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Digitaalisten terveyspalveluiden käyttö lisääntyy uusien teknologioiden avatessa uusia 
mahdollisuuksia. Pääministeri Juha Sipilän hallituksen tavoitteena on uudistaa terveys-
palveluita digitalisaation avulla. Kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta 
lisätään sekä tarjotaan kansalaisille yhdenvertaiset palvelut. Etäkuntoutus-hankkeessa 
(2016–2018) Kansaneläkelaitos (KELA) pyrkii tukemaan uudistumistavoitteiden saa-
vuttamista kehittämällä kuntoutuspalvelujaan kustannustehokkaammiksi ja helpommin 
kuntoutujien saavutettaviksi. Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja Munuais- ja maksa-
liitto ry on mukana hankkeessa kehittämässä dialyysihoidossa olevien etäkuntoutusta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli arvioida ja kehittää Munuais- ja maksaliiton etäkuntou-
tuskurssien toteutusta siten, että liitto pystyy rakentamaan toimivan kokonaisuuden etä-
kuntoutuskurssiksi. Tarkoitus oli haastatteluiden ja kyselyiden (N=17) kautta selvittää 
kolmella eri tavalla järjestetyn etäkuntoutuskurssin toimivuutta ja kehittää etäkuntou-
tuksen käytäntöjä. Painopiste arvioinnissa oli etäkuntoutuksen teknisessä toteutuksessa 
ja tarkastelu tehtiin kuntoutujien näkökulmasta. Opinnäytetyössä käytettiin sekä laadul-
lista että määrällistä tutkimusotetta. Aineistoa analysoitiin aineistolähtöisellä sisäl-
lönanalyysillä ja teemoittelulla sekä tuotettiin aineistosta kuvailevia tunnuslukuja. 
 
Opinnäytetyössä tarkasteltujen kurssitoteutusten välisissä tuloksissa ei ollut merkittäviä 
eroja millään osa-alueella. Tutkimuksen pohjalta todettiin, että Munuais- ja maksaliiton 
toteuttama etäkuntoutusmalli oli rakenteeltaan ja sisällöiltään Kelan standardien mukai-
nen ja sisältö oli osallistujien näkökulmasta toimiva kokonaisuus. Käytetyissä verkko-
työkaluissa ja niiden käytön ohjaamisessa ilmeni pieniä kehitystarpeita, mutta verkko-
työkalut olivat pääosin toimivia ja mahdollistivat etäkuntoutuskurssin toteuttamisen. 
Kurssitoteutusten välistä vertailua vaikeutti se, että kehitysideoita lähetettiin Munuais- 
ja maksaliitolle kurssien välillä, joten kehitystyötä tapahtui projektin aikana. Kuntoutu-
jilta saadun palautteen perusteella muun muassa termien käyttöä yhtenäistettiin. Eri to-
teutuksia verratessa tulee huomioida, että kuntoutujiin liittyvät tekijät, esimerkiksi kun-
toutujien aiempi kokemus verkkotyökaluista, vaikuttivat tuloksiin. 
 
Etäkuntoutuksessa tulee kiinnittää huomiota termeihin ja pelisääntöihin, koska epäsel-
vyydet syövät motivaatiota. Osallistujat kokivat saaneensa vertaistukea, mutta lähita-
paaminen oli tärkeä luottamuksen syntymisessä. Jatkotutkimusta tulisi tehdä etäkuntou-
tuksesta verrattuna perinteiseen sopeutumisvalmennukseen. Terveyteen liittyviä asioita 
käsiteltäessä tietoturva ja -suoja on tärkeä osa-alue, mutta pienillä toimijoilla on harvoin 
tarpeeksi tietotaitoa näiden ymmärtämiseksi, joten niihin liittyvän jatkotutkimuksen 
pohjalta olisi hyvä tehdä yksityiskohtaisempaa ohjeistusta etäpalveluiden tuottajille.  
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Liver Association 
 
Master's thesis 101 pages, appendices 16 pages 
May 2018 
The aim of this study was to evaluate and develop The Kidney and Liver Association’s 
Remote Rehabilitation so that the association is able to build a functional entity. 
Through survey three differently executed remote rehabilitations were evaluated and 
developed. The focus was on the technical execution. In the study contents of rehabilita-
tion and effects on the participants’ quality of life were evaluated. The sample of the 
study consisted of 17 participants. The data were collected through questionnaires and 
semi-structural interviews, and analyzed using qualitative content analysis. 
 
There were no significant differences in results in any areas between the rehabilitations. 
Participants evaluated that the rehabilitation is a functional entity. There were minor 
challenges in technology and guidance, but the used web tools were mainly practical 
and those enabled execution of remote rehabilitation courses. 
 
These results suggest paying attention to the terms and instructions as unclear details 
decrease participants’ motivation. Participants mentioned that it is important to meet 
others face by face as then confidence increases. It is important to consider, how confi-
dence can be built if rehabilitation is organized without physical meetings. Further re-
search is required to compare the traditional adjustment training and the remote rehabili-
tation.  
 
Key words: telerehabilitation, remote rehabilitation, teletechnology, adjustment training  
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1 JOHDANTO 
 
 
Terveyspalveluiden järjestäminen on voimakkaan uudistuksen vaiheessa. Potilas noste-
taan terveydenhuollon ammattilaisten kumppaniksi entistä vahvemmin. Teknologia tar-
joaa uusia mahdollisuuksia, joiden hyödyntäminen edellyttää myös toimintamallien 
uudistamista. Toisaalta uusien toimintamallien käyttöönotto edellyttää teknologian uu-
distumista tai uuden teknologian käyttöönottoa. Teknologia ja toimintamallit on sovitet-
tava yhteen. (Holappa 2016, 26.) 
 
Hallitusohjelmaan on kirjattuna kuntoutuksen kokonaisuudistus hallituskauden aikana. 
Tämän uudistuksen kymmenen vuoden tavoitteena on, että suomalaiset voivat entistä 
paremmin ja kokevat pärjäävänsä erilaisissa elämäntilanteissa. Uudistus on osa hyvin-
voinnin ja terveyden strategista painopistealuetta. Kuntoutuksen uudistamistyö linkittyy 
niin rakenneuudistukseen sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuin myös rahoitus- ja valin-
nanvapausuudistukseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2016.) 
 
Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutuksen kehittämisprojekti liittyi Kelan rahoittamaan 
Etäkuntoutus-hankkeeseen. Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutus oli yksi kolmesta Ke-
lan rahoittamista kehitysprojekteista, jossa kehitettiin ja arvioitiin ryhmämuotoista etä-
kuntoutusta. Munuais- ja maksaliiton kehittämisprojektissa luotiin uusi etäkuntoutuksen 
toteutusmalli munuaissairautta sairastavien perinteisten sopeutumisvalmennuskurssien 
rinnalle.  
 
Tässä opinnäytetyössä arvioitiin ja kehitettiin Munuais- ja maksaliiton perinteisen so-
peutumisvalmennuksen rinnalle tulevaa nykyisen sopeutumisvalmennuskurssin standar-
din täyttävää etäkuntoutusta. Tarkasteluun otettiin kolme eri tavalla toteutettua etäkun-
toutuskurssia. Ensimmäisessä etäkuntoutuskurssissa oli lähipäivä kurssin alussa ja lo-
pussa, toisessa kurssissa oli lähipäivä vain alussa ja kolmas kurssi toteutettiin kokonaan 
verkossa. Asiasisällöltään kurssit olivat yhteneväiset. Tavoitteena oli löytää näistä kol-
mesta erilaisesta toteuttamistavasta kuntoutujien näkökulmasta paras vaihtoehto, joten 
opinnäytetyöhön liittyvät kyselyt ja haastattelut kohdistettiin kuntoutujille eikä esimer-
kiksi Munuais- ja maksaliiton edustajille. 
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2 MUNUAIS- JA MAKSALIITTO 
 
 
Munuais- ja maksaliitto on valtakunnallisesti toimiva kansalaisjärjestö, jolla on 19 jä-
senyhdistystä ja sitä kautta noin 6000 jäsentä. Liiton tehtävänä on lisätä jäsenyhdistys-
ten osaamista ja tukea heidän toiminnan kehittämistään. Liitto pyrkii viestintänsä kautta 
edistämään munuais- ja maksasairauksien ennaltaehkäisyä, jakamaan tutkittua tietoa 
munuais- ja maksasairauksista, niiden hoidosta ja elinsiirroista sekä pyrkii vähentämään 
sairastuneisiin kohdistuvia ennakkoluuloja. Liitto järjestää vuosittain yli kaksikymmen-
tä sopeutumisvalmennuskurssia, joiden kautta kohdataan eri-ikäisiä ja eri sairauden vai-
heessa olevia ihmisiä. Sopeutusvalmennusten avulla on tarkoitus tukea kuntoutumista. 
(Munuais- ja maksaliitto 2017.) 
 
Sopeutumisvalmennuskursseilla asiantuntijat jakavat kuntoutujille ja heidän läheisillen-
sä uusinta tietoa sairaudesta, sen hoidosta, sosiaaliturvasta, henkisestä hyvinvoinnista ja 
liikunnasta. Tarkoitus on tarjota osallistujille keinoja selvitä muuttuneessa elämäntilan-
teessa, tukea henkistä ja fyysistä hyvinvointia, auttaa kuntoutujia löytämään omia voi-
mavarojaan ja antaa heille mahdollisuus tavata muita samassa tilanteessa olevia ihmisiä. 
Sopeutumisvalmennukset ovat lääkinnällistä kuntoutusta ja ne ovat maksuttomia osal-
listujille. Munuais- ja maksaliiton sopeutumisvalmennuskurssien rahoittajina toimivat 
Kela ja Raha-automaattiyhdistys. (Munuais- ja maksaliitto 2017.) 
 
Tässä työssä keskityttiin Munuais- ja maksaliiton dialyysihoidossa olevien aikuisten 
kuntoutujien etäkuntoutusmallin kehittämiseen. Kelan rahoituksen avulla liitto loi oman 
etäkuntoutusmallinsa perinteisten sopeutumisvalmennustensa pohjalta. Tampereen am-
mattikorkeakoululta tilattiin arviointitutkimus uuden etäkuntoutusmallin arvioimiseksi.  
 
 
2.1 Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutuksen pilotin kuvaus 
 
Kelan Etäkuntoutus-hankkeen innoittamana Munuais- ja maksaliitto päätti kokeilla etä-
kuntoutusta dialyysihoidossa oleville ihmisille ja heidän läheisilleen vuonna 2017 (Mu-
nuais- ja maksaliitto 2017). Munuais- ja maksaliiton kehittämisprojekti kohdistettiin 
työikäisille ja sen kautta oli tarkoitus kehittää kaikkia sairausryhmiä koskeva malli etä-
kuntoutuskurssien jalkauttamiseen (Dialyysihoidossa olevien etäkuntoutuksen kehittä-
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mishanke 2016). Uudessa toteutusmallissa hyödynnettiin perinteisillä sopeutumisval-
mennuskursseilla käytettyjä toimintamalleja ja sisältöjä. Munuais- ja maksaliitto vastasi 
kehittämisprojektin toteutuksesta.  
 
Munuais- ja maksaliiton kehittämisprojektin aikana kehitettiin ja koekäytettiin etäkun-
toutukseen tarkoitettu verkkopohjainen oppimisalusta. Koekäyttö toteutettiin kolmen eri 
tavalla toteutetun etäkuntoutuskurssin aikana. Tavoitteena oli rakentaa etäkuntoutus-
menetelmä, jonka sisältö vastaisi jo käytössä olevaa aikuisten dialyysihoidon perintei-
sen sopeutumisvalmennuksen standardia. Etäkuntoutusmenetelmän kautta oli tarkoitus 
parantaa kuntoutuksen saatavuutta, vähentää laitosjaksojen määrää sekä toteuttaa sopeu-
tumisvalmennus taloudellisesti. Lopuksi hankkeesta tehtiin arviointitutkimus. (Dialyy-
sihoidossa olevien etäkuntoutuksen kehittämishanke 2016.) 
 
Dialyysihoidossa olevalle etäkuntoutus on hyvä vaihtoehto, sillä monen dialyysipotilaan 
on joko terveydentilansa tai perhetilanteensa vuoksi vaikea matkustaa useaksi päiväksi 
perinteiseen sopeutumisvalmennukseen. Etäkuntoutus antaa kuntoutujalle mahdollisuu-
den osallistua kuntoutukseen kotoa tai hoitopaikasta videoneuvotteluiden ja verkkopoh-
jaisen oppimisalustan kautta. (Munuais- ja maksaliitto 2017.) Uutta sopeutumisvalmen-
nusta markkinoitiin ja sitä pidettiin esillä Munuais- ja maksaliitossa, sairaaloissa, pai-
kallisyhdistyksissä sekä Elinehto-lehdessä. (Munuais- ja maksaliitto 2016).  
  
Etäkuntoutuksen tulevaisuudesta on ristiriitaista tietoa. Kelan linjauksen mukaan etä-
kuntoutus ei tule syrjäyttämään kaikkea perinteistä kuntoutusta, vaan se tulee vaihtoeh-
doksi perinteisten kuntoutusten rinnalle (Honkonen 2017a). Munuais- ja maksaliitto 
kertoo internet-sivuillaan, että etäkuntoutus ei tule korvaamaan nykyisiä sopeutumis-
valmennuskursseja, vaan antaa uudenlaisen tavan osallistua kuntoutukseen (Munuais- ja 
maksaliitto 2017). Munuais- ja maksaliiton hankesuunnitelmassa kerrottiin, että Kan-
saneläkelaitoksen rahoittamat dialyysi- ja pre-vaiheen sopeutumisvalmennuskurssit on 
alustavan suunnitelman mukaan päätetty lakkauttaa vuonna 2019 (Kankaanpää, Ahlgren 
& Heinimäki 2016). 
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2.2 Munuais- ja maksaliiton perinteiset sopeutumisvalmennuskurssit 
 
Munuais- ja maksaliitto on järjestänyt dialyysi- ja pre-vaiheen perinteisiä sopeutumis-
valmennuskursseja laitoksissa keskimäärin kolme vuodessa. Kurssit ovat kestäneet 
yleensä sunnuntaista perjantaihin. Sopeutumisvalmennuksiin on voinut osallistua 8 kun-
toutujaa ja sen lisäksi 6-8 kuntoutujan läheistä. Kuntoutujille on järjestetty dialyysipaik-
ka Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS). Tämä toteutusmalli on vaatinut kurssin 
ajan kahdeksan dialyysipaikkaa KYS:sta, joten tämä on kuormittanut myös sairaalaa. 
(Miettinen 2017a). 
 
Vuonna 2017 Munuais- ja maksaliitto järjesti edelleenkin kolme perinteistä sopeutu-
misvalmennuskurssia aikuisille Kylpylähotelli Kunnonpaikassa Siilinjärvellä, vaikka 
myös etäkuntoutusta oli tarjolla. Kela on kustantanut perinteisten sopeutumisvalmen-
nuskurssien kurssiohjelman ja osallistujien täyshoidon kuntoutuksen ajalta. (Munuais- 
ja maksaliiton kurssiesite 2017.) 
 
Päiväohjelmassa on ollut asiantuntijoiden ohjaamia keskusteluja sekä liikuntaa. Sopeu-
tumisvalmennuskursseilla on jaettu kokemuksia ja on yhdessä etsitty keinoja kuntoutu-
jien itselleen asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi. Kurssien ohjaajana on toiminut 
dialyysihoitoon perehtynyt sairaanhoitaja. Toteutuksessa mukana ovat olleet myös eri-
koislääkäri, ravitsemusterapeutti, sosionomi, fysioterapeutti, psykologi ja kokemusasi-
antuntija. (Munuais- ja maksaliiton kurssiesite 2017.) 
 
 
2.3  Etäkuntoutuksen pilotin toteutus ja tavoitteet 
 
Etäkuntoutusten valmisteluun osallistuivat samat asiantuntijat kuin perinteiseen sopeu-
tumisvalmennukseen ovat osallistuneet. Osa luennoista tehtiin muun muassa videoiden 
muotoon. Käytetyt menetelmät olivat erilaisia, mutta kuntoutuksen asiasisällöt olivat 
samat kuin perinteisillä sopeutumisvalmennuskursseilla. (Munuais- ja maksaliiton kurs-
siesite 2017.) 
 
Etäkuntoutuskurssin jokaiselle kymmenelle viikolle annettiin oma teema. Teemat olivat: 
tavoitteen kirkastaminen, omat henkiset voimavarani, psyykkinen tuki, ravitsemuksen 
merkitys, tietoa sairaudestani, liikunta: iloa vai jotain muuta, toimeentulo ja toimintaky-
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ky, minun elämäni ja harrastukseni, miten hoidan itseäni hyvin ja tulevaisuus. Näistä 
teemoista käytiin keskustelua kyseisen viikon aikana. Teemat saattoivat hieman vaih-
della kuntoutujien tiedontarpeen mukaan ja Moodle-verkko-oppimisympäristöön lisät-
tiin tietoa aiheista, joista kuntoutujat halusivat saada lisätietoa. (Dialyysihoidossa ole-
vien etäkuntoutuksen kehittämishanke 2016.) 
 
Etäkuntoutukseen osallistujilla oli kerran viikossa tunnin videokeskustelu, joka toteutui 
Zoom.us-videoyhteydellä. Moodlessa oli jokaiselle viikolle oma teemansa ja teemaan 
liittyvää tietoa esimerkiksi videoiden ja teksti- sekä kuvatiedostojen muodossa. Uusi 
teema avautui Moodleen aina perjantaina. Jokaisella viikolla oli myös yksi aihe, josta 
kuntoutujien oli tarkoitus keskustella Moodlen verkkokeskustelualueella. Alussa Munu-
ais- ja maksaliiton arvio oli, että kuntoutujat kirjoittaisivat keskustelualueelle pari kertaa 
viikossa. Etäkuntoutukseen osallistuville kuntoutujien läheisille oli tarkoitus toteuttaa 
oma Zoom.us-videokeskustelu ja lisäksi muodostaa Moodleen oma keskustelualue. 
(Miettinen 2017a.) 
 
Etäkuntoutuksesta oli vastuussa Munuais- ja maksaliiton järjestösuunnittelija Marjukka 
Miettinen ja hän lähetti joka viikko uuden kutsulinkin Zoom.us-ohjelmaan, jolla osallis-
tujat pääsivät osallistumaan keskiviikkoisin käytyyn videokeskusteluun. Videokeskuste-
lua johti Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutuskurssin ryhmänohjaaja, hänen työparinsa 
ja joku asiantuntijoista.   
 
Tietoturvaan liittyvät asiat ovat keskeisiä etäkuntoutuksessa. Etäkuntoutuksen video-
keskusteluissa oli käytössä Zoom.us:in maksullinen versio. Munuais- ja maksaliiton 
järjestösuunnittelija Marjukka Miettisen esimiehen selvitysten mukaan Zoom.us:in 
maksullisen version tietoturva oli liiton näkökulmasta tarpeeksi kattava etäkuntoutuk-
sessa käytäviä keskusteluja varten (Miettinen 2017b). Tämän opinnäytetyön puitteissa 
ei tehty erillistä arviota Zoom.us:in tietoturvasta. Koska kurssilla käsiteltiin henkilökoh-
taisia asioita sekä terveystietoja, esimerkiksi Moodleen tuli kirjautua tietoturvan ja yksi-
lönsuojan varmistamiseksi. Munuais- ja maksaliitto olisi halunnut kartoittaa kuntoutujil-
ta, miten he kokivat kirjautumisen, mutta tämä kysymys jätettiin kuitenkin kysymättä, 
koska arkaluontoisen tiedon käsittelyn vuoksi kirjautumisen poistaminen ei olisi ollut 
vaihtoehto. 
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Videokeskustelut ja Moodle-alustalla käsitellyt teemat olivat suuri osa etäkuntoutusta. 
Näiden rinnalla ryhmänohjaaja tai hänen työparinsa olivat kuntoutujaan yhteydessä yk-
silöllisesti 3-4 kertaa etäkuntoutuskurssin aikana. Kuntoutuksen aikana myös täytettiin 
ICF-lomake, WHOQOL-BREF-lomake sekä Omat tavoitteeni-lomake, joiden avulla 
arvioitiin kunkin kuntoutujan toimintakykyä, koettua elämänlaatua, sekä asetettiin ta-
voitteet etäkuntoutukselle sekä arvioitiin niiden toteutumista kuntoutuksen aikana Kelan 
standardien mukaisesti. (Dialyysihoidossa olevien etäkuntoutuksen kehittämishanke 
2016.) 
 
Ensimmäinen etäkuntoutus järjestettiin 11.3.–13.5.2017. Lähijaksot olivat ennen etä-
kuntoutuksen aloittamista ja etäkuntoutuksen päätteeksi eli 11.–12.3.2017 ja 13.5.2017. 
Lähijaksot järjestettiin Hyvinvointikartano Kaisankodissa, Espoossa. Toinen etäkuntou-
tus toteutettiin 2.8.–13.10.2017. Lähijakso oli kuntoutuksen alussa, ennen etäkuntoutuk-
sen aloittamista 12.–13.8.2017. Lähijakso järjestettiin Ruissalon Kylpylässä Turussa. 
Kolmas etäkuntoutus toteutettiin kokonaan internetissä olleella verkkoalustalla 9.10.–
15.12.2017, ilman lähijaksoa. (Dialyysihoidossa olevien etäkuntoutuksen kehittämis-
hanke 2016.) 
 
Etäkuntoutuksen alkaessa kuntoutujille ei annettu valmiita pelisääntöjä ryhmässä toi-
mimisen suhteen, vaan kuntoutujat saivat keskenään muodostaa yhteiset pelisäännöt. 
Kuntoutujien kanssa ei erikseen käyty läpi etäkuntoutuksessa käytettävään etäteknolo-
giaan liittyviä luottamuksellisuus- ja tietoturvakysymyksiä. (Miettinen 2017b.)  
 
Kehittämisprojektilla oli neljä tavoitetta: rakentaa etäkuntoutuksen keinoin toimiva ko-
konaisuus perinteisen sopeutumisvalmennuskurssin järjestämiseksi etäkuntoutuksena, 
vähentää laitosjaksoja, toteuttaa kuntoutus taloudellisesti kannattavasti sekä parantaa 
kuntoutuksen saatavuutta. (Kankaanpää ym. 2016). Tässä opinnäytetyössä arvioitiin 
ainoastaan etäkuntoutuksen keinoihin liittyvien tavoitteiden saavuttamista. 
 
 
2.4  Etäkuntoutuksen pilotissa käytetyt etäteknologiat 
 
Kuntoutujille lähetettiin ennen etäkuntoutusta kirjalliset ohjeet Moodlen käytöstä. Kah-
della ensimmäisellä etäkuntoutuskurssilla Zoom.us ohjelman käyttö opetettiin kuntoutu-
jille ensimmäisellä lähitapaamiskerralla. Zoom.us-ohjelman toimintaa kokeiltiin Munu-
12 
 
ais- ja maksaliiton toimesta jokaisen osallistujan kanssa yksilöllisesti myös erillisenä 
ajankohtana. (Miettinen 2017b). 
 
Tietoturva on tärkeä tekijä, jota ei saa unohtaa ja on muistettava, että vaatimukset oh-
jelmistojen tietoturvasta saattavat muuttua. Honkonen (2017b) kertoi, että Kelan sopeu-
tumisvalmennukset perustuvat aina Kelan standardeihin eli palvelunkuvauksiin, eikä 
niissä tällä hetkellä ole erillisiä vaatimuksia ohjelmistojen tietoturvasta.  
 
Kuntoutujilla oli mahdollisuus kirjautua Moodleen vielä 3kk etäkuntoutuksen päättymi-
sen jälkeen (Miettinen 2017b). Tämän jälkeen ei enää ollut mahdollista palata etäkun-
toutuksen materiaaleihin, ellei niitä ollut itselleen tallentanut. Perinteisellä tavalla toteu-
tetun sopeutumisvalmennuksen materiaalit olivat paperisia, jolloin kuntoutuja pystyi 
palaamaan käsiteltyihin asioihin vielä myöhemminkin.  
 
 
2.5 Kelan Etäkuntoutus-hanke 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön kuntoutuksen uudistamiskomitean asettamispäätöksessä 
(2016) esitettiin taustaa ja tavoitteita uudistustarpeelle ja uudistamiskomitean työlle. 
Tähän asti kuntoutus ei ole ollut Suomessa yhtenäinen järjestelmä, vaan se on koostunut 
useista eri osajärjestelmistä ja sitä ovat säädelleet useat eri lait. Vuonna 2013 kuntou-
tuksen menot olivat arviolta yhteensä 1,9 miljardia euroa. Vaikuttavalla kuntoutuksella 
uskotaan saavutettavan merkittäviä säästöjä julkiseen talouteen. Kuntoutuksen koko-
naisuudistuksen tavoitteena on yhdenvertainen, kustannustehokas ja ohjattava järjestel-
mä jolla tuetaan kuntoutujan eri elämäntilanteissa pärjäämistä, kotona asumista ja pi-
dennetään työuria. Kuntoutus nähdään prosessina, joka nivoutuu kuntoutujan eri elä-
mäntilanteisiin ja ympäristöihin.  
 
Kuntoutuksen uudistamiskomitean toimikausi oli 1.9.2016–30.9.2017 ja komitea laati 
työstään raportin nimeltään Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjär-
jestelmän uudistamiseksi. Raportissa komitea esitti kaikkiaan 55 ehdotusta kuntouksen 
kokonaisuuden uudistamiseksi. Yksi kehittämisehdotuksista koski vastuullisen asia-
kasohjauksen mallin käyttöönottoa, jonka tarkoituksena on selkeyttää vastuunjakoa ja 
asiakkaan kuntoutusprosessin kokonaisuuden hallintaa. Uudistamiskomitea otti myös 
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kantaa sopeutumisvalmennuksen järjestämisen vastuunjakoihin, sekä rahoitukseen kos-
kien etenkin järjestöjen rahoitusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 2, 43, 70–71.) 
 
Hallituksen toimintasuunnitelmassa vuosille 2017–2019 käsiteltiin sekä digitaalisia pal-
veluita, että kuntoutusta. Puolivälin tarkistuksessa (Hallituksen julkaisusarja 5/2017) 
suunnitelmana oli digitalisuuden kärkihankkeiden osalta, että julkiset palvelut rakenne-
taan käyttäjälähtöisiksi ja ensisijaisesti digitaalisiksi toimintatapoja uudistamalla. Digi-
talisaatio oli myös hallituksen strategiassa läpileikkaava teema. Lisäksi tavoitteena oli 
luoda suotuisa toimintaympäristö digitaalisille palveluille ja varmistaa tietoturva. Halli-
tuksen tavoitteena oli, että vuonna 2025 Suomi on ottanut tuottavuusloikan julkisissa 
palveluissa ja yksityisellä sektorilla mm. digitalisaation mahdollisuuksiin tarttumalla. 
Käynnissä olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta käsiteltiin myös hallituksen 
toimintasuunnitelman puolivälin tarkistuksessa. Kyseessä on erittäin suuri uudistus, 
jonka tavoitteena on tuottaa kansalaisille jatkossa yhdenvertaiset palvelut ja taata sau-
maton palveluketju.  
 
Kelan Etäkuntoutus-tutkimustiimin päällikkö Anna-Liisa Salminen kertoi, että Etäkun-
toutus-hanke käynnistyi, koska Kelan kuntoutusryhmään tuli paljon kysymyksiä etäkun-
toutuksen toteuttamiseen ja edellytyksiin liittyen. Tämän jälkeen Sipilän hallitus nosti 
digitalisaation yhdeksi hallituskauden kärkihankkeeksi, joten tuottavuutta nostavien 
älykkäiden teknologisten ratkaisujen integroiminen arkeen nousi entistä tärkeämmäksi 
myös terveyspalveluissa. (Salminen 2016a.) 
 
Etäkuntoutus-hankkeessa kehitettiin etäkuntoutuspalveluita, jotta tulevaisuudessa asiak-
kaat voisivat osallistua Kelan kuntoutuksiin etäteknologiaa käyttäen. Hankkeessa rahoi-
tettiin neljäätoista kehittämisprojektia, jotka toteutuivat pääosin vuosien 2016–2018 
aikana. (Etäkuntoutus-hanke 2016.) 
 
Kehittämisprojektien mallit tulivat palveluntuottajilta eikä Kela vaikuttanut siihen mil-
laisia malleja palveluntuottajat kokeilivat. Kokeiluissa oli muun muassa toimintaterapi-
aa, fysioterapiaa, puheterapiaa, sopeutumisvalmennusta ja omaisten osallistamista vide-
on välityksellä. Hankkeessa kokeiltiin esimerkiksi puettavaa aktiivisuussovellusta, eri-
laisia mobiilisovelluksia ja verkkokuntoutusalustoja. Mukana oli täysin etänä toteutetta-
via projekteja sekä hybridi-projekteja, joissa oli myös lähijakso tai lähijaksoja. Projek-
tien tuloksia hyödynnetään sitä mukaan, kun tuloksia saadaan, mutta yhteenveto projek-
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tista tehdään vuonna 2019. Kelan rahoittamien kokeilujen tuloksia tullaan hyödyntä-
mään uusia palveluita suunniteltaessa. (Honkonen 2017a.) 
 
Kelassa etäkuntoutusta kehitetään ensisijaisesti sen vuoksi, että tulevaisuudessa halu-
taan huomioida asiakkaiden tarpeet entistä paremmin. Etäkuntoutuksen avulla kuntoutus 
pystytään viemään osaksi kuntoutujan arkea ja toimintaympäristöä. Etäkuntoutuksen 
avulla pystytään myös madaltamaan joidenkin henkilöiden kuntoutukseen ohjautumista. 
Etäkuntoutus tulee Suomessa tasoittamaan kuntoutukseen pääsyn maantieteellistä epäta-
sa-arvoa. Ei voida kuitenkaan ajatella, että etäkuntoutus tulisi korvaamaan kaiken perin-
teisen kuntoutuksen. Koska etäkuntoutuksen on tarkoitus auttaa asiakkaan tarpeita, kai-
killa ei ole tarvetta etäkuntoutukseen eikä kaikkea voi korvata etäkuntoutuksella. Edellä 
mainittujen hyötyjen lisäksi kustannussäästöt ovat mahdollisia etäkuntoutuksen avulla. 
On kuitenkin huomattava, että kuntoutusprosessi tulee rakentaa uudelleen, jos kuntoutus 
siirretään laitoksesta verkkoon. (Honkonen 2017a.) 
 
Vuonna 2016 Kela kuntoutti 109 740 ihmistä, joista 3 430 kuntoutujaa olivat sopeutu-
misvalmennuskurssilaisia. Näistä sopeutumisvalmennuskursseista Kelalle tuli kustan-
nuksia 8,9 miljoonaa euroa, kun Kelan kuntoutuksen kokonaiskustannukset vuonna 
2016 olivat 352,3 miljoonaa euroa. (Tietoa Kelan kuntoutuksesta 2017.)  
 
Kelan Etäkuntoutus-hanke sisälsi siis paljon muutakin kuin ainoastaan ryhmämuotois-
ten sopeutumisvalmennusten kehittämistä. On muistettava, että Kela ei ole ainoa sopeu-
tumisvalmennuskursseja rahoittava taho, joten Munuais- ja maksaliiton kehittämispro-
jektin tutkimustuloksia voivat hyödyntää muutkin toimijat. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT            
  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli arvioida ja kehittää Munuais- ja maksaliiton uuden etä-
kuntoutuksen teknistä toteutusta, jotta liitto pystyy tuottamaan toimivan menetelmän 
etämuotoisen sopeutumisvalmennuksen järjestämiseksi nykyisten sisältöstandardien 
mukaisesti.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli haastatteluiden ja kyselyiden kautta saadun informaation 
avulla selvittää kolmella eri toteutustavalla järjestetyn etäkuntoutuksen vaikutusta kun-
toutuksen tavoitteiden saavuttamiseen, löytää hyviä käytänteitä etäkuntoutuksen toteut-
tamiseen ja kehittää etäkuntoutuksen käytäntöjä.  
 
Tutkimustehtävät olivat: 
Miten etäkuntoutuskurssit soveltuvat sopeutumisvalmennuskurssiksi? 
Miten etäkuntoutuskurssit ovat onnistuneet teknisesti? 
Miten osallistujat ovat kokeneet eri etäteknologioiden käytön? 
Mitkä olivat etäkuntoutuskurssien vahvuudet ja kehittämiskohteet? 
Miten etäkuntoutuskurssien sisällöt ovat toteutuneet? 
Miten etäkuntoutuskurssille osallistuminen on vaikuttanut osallistujien elämänlaatuun? 
 
Munuais- ja maksaliiton uutta etäkuntoutusta arvioitiin ja kehitettiin neljällä eri osa-
alueella. Arvioitavat osa-alueet olivat etäkuntoutuksen tekninen toteutus, etäkuntoutuk-
sen vaikutus kuntoutujan elämänlaatuun, etäkuntoutuksen sisältö ja etäkuntoutuksen 
vaikuttavuus. Arviointi tapahtui kuntoutujille tehtyjen haastatteluiden ja heille suunnat-
tujen lomakekyselyiden vastausten analysoinnin perusteella. Tutkimusote oli kvalitatii-
vinen eli laadullinen, koska tutkittavan aineiston määrä oli pieni eikä tavoitteena ollut 
saavuttaa yleistettäviä tutkimustuloksia. Munuais- ja maksaliitto osti etäkuntoutuksensa 
kehittämisprojektiin liittyvän arviointitutkimuksen Tampereen ammattikorkeakoululta 
ja tämä opinnäytetyö tehtiin tuon arviointitutkimuksen yhteydessä. Tutkimustuloksia 
kerättiin haastatteluin, kyselyllä ja mittarilla neljän eri Tampereen ammattikorkeakoulun 
opiskelijan toimesta. Tässä opinnäytetyössä koottiin yhteen kaikkien osa-alueiden vas-
taukset. 
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Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutus erosi muista Kelan Etäkuntoutus-hankkeen kehit-
tämisprojekteista siinä, että Munuais- ja maksaliiton toteutus oli ryhmämuotoinen ja 
suurin osa muista Kelan rahoittamista kehittämisprojekteista suuntautui yksilökuntou-
tuksen kehittämiseen. Munuais- ja maksaliiton kehittämisprojektiin kuului myös sopi-
van teknologian etsiminen, hankkiminen ja kehittäminen, mutta tämä opinnäytetyö ra-
jattiin niin, että etäkuntoutuskurssia arvioitiin ja kehitettiin kuntoutujan näkökulmasta. 
Kehittämistyössä saadut tulokset raportoitiin Munuais- ja maksaliitolle ja liitto toimittaa 
raportin edelleen Kelalle. Kela tulee käyttämään kaikista Etäkuntoutus-hankeen kehit-
tämisprojekteista saamaansa tutkimustietoa hyväksi tulevaisuuden etäkuntoutusmallien 
suunnittelussa, myös Munuais- ja maksaliitto sai tämän kehittämistyön ja arviointitut-
kimuksen kautta ideoita etäkuntoutustensa kehittämiseen. 
 
Tässä raportissa Etäkuntoutus-hanke viittaa Kelan kehittämishankkeeseen ja kehittä-
misprojekti viittaa Kelan Etäkuntoutus-hankkeen kautta rahoitettavaan Munuais- ja 
maksaliiton kehittämisprojektiin, jota tämän opinnäytetyön kautta arvioidaan ja kehite-
tään. Munuais- ja maksaliiton uudentyyppisestä teknologiaa hyödyntävästä kuntoutuk-
sesta käytetään termejä etäkuntoutus sekä etäkuntoutuskurssi, kun taas aiemmin järjes-
tetyistä Munuais- ja maksaliiton vastaavista kuntoutuksista käytetään termiä perinteinen 
sopeutumisvalmennuskurssi. 
 
Munuais- ja maksaliiton uuteen etäkuntoutukseen pystyivät osallistumaan myös kuntou-
tujan läheiset, mutta heitä ei tässä opinnäytetyössä haastateltu. Munuais- ja maksaliitto 
halusi, että opinnäytetyössä etäkuntoutusta tarkasteltiin kuntoutujien näkökulmasta, eikä 
esimerkiksi Munuais- ja maksaliiton asiantuntijoiden näkökulmaa otettu huomioon. 
 
Munuais- ja maksaliiton kehittämishankkeen johtoryhmässä päätettiin, että projektin 
sisäinen toimivuus jätetään arviointitutkimuksen ulkopuolelle. Perusteena oli se, että 
projektissa olevien toimijoiden joukko oli pieni ja siksi oletettiin, ettei tiedonkulussa 
tulisi haasteita ja että mahdollisesti esiin tulevat haasteet voitaisiin ratkaista välittömästi. 
(Munuais- ja maksaliitto 2016.) 
 
Tässä opinnäytetyön raportissa etäkuntoutuksen tekninen toteutus on esillä muita osa-
alueita enemmän, koska tekninen toteutus oli se osa-alue, jonka arviointi ja kehittämi-
nen olivat tämän opinnäytetyön aiheena. Munuais- ja maksaliiton kanssa sovittiin, että 
etäkuntoutuksen eri kurssitoteutusten sisältöihin ja kuntoutujien elämänlaadun arvioin-
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tiin liittyvät asiat tuodaan tässä opinnäytetyössä esille. Näiden arvioitavien kohteiden 
aineiston ovat keränneet kaksi muuta TAMKin YAMK-opiskelijaa, sekä yliopettaja 
Hannele Laaksonen.  
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4 SOPEUTUMISVALMENNUS 
 
 
4.1 Sopeutumisvalmennuksen historiaa 
 
Suomessa vammais- ja kuntoutuspolitiikkaa ohjasi vuosikymmeniä invaliidihuoltolaki 
(907/1946). Lain tarkoituksena oli parantaa kuntoutettavan työ- ja toimintakykyä, sekä 
ansaintamahdollisuuksia. Vuonna 1987 invaliidihuoltolaki kumottiin ja voimaan tuli 
Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (eli vammais-
palvelulaki (380/1987). Kansaneläkelaitos tuli mukaan kuntoutuksen kenttään 1930-
luvun lopulla, vaikka sopeutumisvalmennuksesta ei vielä tuolloin kyseisellä käsitteellä 
puhuttukaan. Vuonna 1939 voimaan tulleessa kansaneläkelaista (248/37) löytyi jo sään-
nös, jonka mukaan työkyvyttömyyseläkkeen saajalle voitiin työ- ja ansiokyvyn palaut-
tamiseksi antaa sairaanhoitoa ja ammattiopetusta sekä työvälineitä ja muita apuneuvoja. 
Vammaisjärjestöt, kuten Invalidisäätiö, Reumasäätiö ja Sokeain Keskusliitto olivat kun-
toutuksen toteuttajina omissa yksiköissään ja sairaaloissaan valtionavustuksen turvin. 
(Heiskanen ym. 2014, 13–15.) 
 
Vuonna 1963 valtioneuvosto asetti Kuntoutuskomitean, jonka tarkoituksena oli selvittää 
invalidien kuntouttamislainsäädännön ja kuntouttamistoiminnan puutteellisuuksia ja 
epäkohtia ja tehdä ehdotuksia niiden poistamiseksi. Ensimmäisen kerran käsite sopeu-
tumisvalmennus esiintyi Kuntoutuskomitean mietinnössä 1966. Komitean mietinnössä 
todettiin myös sopeutumisvalmennuksen olevan olennainen osa kuntoutusprosessia ja 
komitea ehdotti eri toimijoiden kuntoutustoimenpiteitä koordinoimaan erillistä kuntou-
tusjärjestelmää. 1964 voimaan tullut sairasvakuutuslaki (364/1963) laajensi kuntoutus-
toimintaa merkittävästi ja 1967 Kansaneläkelaitoksen kuntoutustoiminnan yhtenäistä-
mistä varten perustettiin kuntoutusosasto keskushallintoon. (Heiskanen ym. 2014, 15–
18). 
 
Invaliidihuoltolakiin sopeutumisvalmennus, työhönvalmennus, sekä elinkeinoneuvonta 
lisättiin vuoden 1972 alusta syksyllä 1971 tehdyllä lainmuutoksella (739/1971.) Invalii-
dihuoltolain 9 a §:ssä todettiin asiasta seuraavin sanoin ”[sopeutumisvalmennus] auttaa 
invaliidin tottumista vamman tai sairauden aiheuttamaan tilaan tahi edistää hänen ky-
kyään käyttää hyväkseen muuta invaliidihuoltoa”. Tämä on ollut yksi käännekohdista 
sopeutumisvalmennuksen historiassa.  
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Alun perin sopeutumisvalmennus oli invaliidihuoltolaissa rajattu sairaus- ja vamma-
ryhmiin, joissa kuntoutujille oli aiheutunut pysyväluonteinen haitta. Tästä syystä esi-
merkiksi mielenterveyskuntoutujat rajattiin pitkään sopeutumisvalmennuksen ulkopuo-
lelle. Tätä rajausta ei ollut kuitenkaan Kansaneläkelaissa, jolloin sosiaalihallitus Kan-
saneläkelaitoksen kanssa neuvottelemalla sai aikaan sen, että kuntoutusta voitiin myön-
tää myös muille sairausryhmille. (Heiskanen ym. 2014, 22). 
 
Sopeutumisvalmennuksen sisältöä lähdettiin systemaattisesti kehittämään 70-luvulla sen 
ollessa osa lakisääteistä toimintaa. Tässä kehittämistoiminnassa oli aktiivisesti mukana 
Invalidiliitto oman toimikuntansa kautta. Tämän työn pohjalta myös Invalidiliiton Lah-
den sopeutumisvalmennuskeskus sai alkunsa pysyvänä kuntoutuspaikkana. Myös Kan-
saneläkelaitos kehitti omaa osaamistaan asiakastyöstä ja kuntoutuksen sisällöstä. (Heis-
kanen ym. 2014, 23–25). Sosiaalihallituksen vammaishuolto-osasto teki laajan kyselyn 
(selvityspyynnön) sopeutumisvalmennusta järjestäneille järjestöille ja sen, sekä järjestö-
jen kanssa yhdessä pidetyn neuvottelun pohjalta laati yhteenvedon, joka oli käytössä 
aina 1986-vuoteen Sopeutumisvalmennuksen kehittäminen- raportin julkaisuun asti 
(Sosiaalihallitus 1986). 
 
1980-luvulla Sosiaali- ja terveysministeriö käynnisti VALTAVA-uudistuksen, jossa 
rakennettiin yhtenäinen suunnittelu- ja rahoitusjärjestelmä koko maan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon. Vapaaehtoistoimikunnan mietinnössä myös mainittiin, että käynnissä 
oleva Valtava-uudistus ”mahdollistaisi tulevaisuudessa palvelujärjestelmän kehittämi-
sen myös käyttämällä suunnitelmallisemmin järjestöjen palveluksia” (Niemelä 2008, 
19–20). Lakimuutoksilla lääkinnällinen kuntoutus sisältäen myös sopeutumisvalmen-
nuksen siirrettiin 1984 terveydenhuollon tehtäväksi ja sopeutumisvalmennus ja kuntou-
tusohjaus toteutettiin aluksi pääosin ostopalveluna. Vammaisjärjestöt olivat tyytymät-
tömiä uudistukseen perusteena aiemmin monipuolisia kuntoutuspalveluita saaneiden 
aseman heikkeneminen. Samoin palvelujen tuottajat kokivat asemansa rahoituksen suh-
teen heikenneen. Aiemmin rahoitus tuli suoraan valtiolta, mutta uudistuksen jälkeen 
rahoitusta jouduttiin keräämään usealta eri taholta. (Heiskanen ym. 2014, 30–33). 
 
Uuden vammaispalvelulain (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista 
ja tukitoimista 1987) myötä rahoituksen hakijajoukko laajeni ja sopeutumisvalmennuk-
sen rahoitus siirtyi valtion budjetista Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksen alle. Kan-
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saneläkelaitoksen lääkinnällistä kuntoutusta ei VALTAVA-uudistus muuttanut ja esi-
merkiksi pienten ja harvinaisten vammaryhmien sopeutumisvalmennuskurssien kehit-
täminen tapahtui Kelan ja järjestöjen yhteistoimintana. (Heiskanen ym. 2014, 35–37). 
 
Vuonna 1991 uudistettiin kuntoutuslainsäädäntöä. Tällöin tuli voimaan mm. laki kan-
saneläkelaitoksen järjestämästä kuntoutuksesta (610/91), sekä asetus kansaneläkelaitok-
sen järjestämästä kuntoutuksesta (23.8.1991/1161). Laissa kuntoutustoiminta jaettiin 
harkinnanvaraiseen ja järjestämisvelvollisuuden alaiseen kuntoutukseen. Kunnalliseen 
terveydenhuoltoon kuuluvan lääkinnällisen kuntoutuksen täydennykseksi Kansaneläke-
laitokselle annettiin järjestämisvastuu vaikeavammaisten lääkinnälliseen kuntoutukseen 
kuuluvista kursseista.  
 
Sopeutumisvalmennuksen taustaa ja historiaa tutkiessa on havaittavissa, että sopeutu-
misvalmennus vaatii pitkälle erikoistunutta asiantuntijuutta edustavaa kuntoutuksen 
muotoa, joka on asettanut ja asettaa edelleen osaamiselle, toiminnan organisoinnille ja 
rahoitukselle suuria vaatimuksia. Tätä on kuntien perustason ja ns. peruspalveluiden 
vaikea täyttää. Järjestöt toiminnan käytännön toteuttajina ja rahoittajat toiminnan talou-
dellisina mahdollistajina ovat olleet myös tärkeässä asemassa sopeutumisvalmennuksen 
kehittymisessä. (Heiskanen ym. 2014, 52). 
 
 
4.2 Sopeutumisvalmennuksen tarkoitus 
 
Sopeutumisvalmennus on lakisääteistä kuntoutusta, jonka tavoitteena on vammaisen tai 
pitkäaikaissairaan henkilön toimintakyvyn edistäminen. Sopeutumisvalmennuksessa 
yksilö rakentaa uutta suhdetta itseensä ja ympäristöönsä ja sen tarve lähtee yksilön elä-
mässä tapahtuneesta muutoksesta, johon sopeutumiseen hän ja hänen läheisensä tarvit-
sevat tukea. Ihmisen elämänvaiheet, elämäntilanne ja elinympäristö ovat pääpainopistei-
tä sopeutumisvalmennuksessa. Keskeinen tehtävä sopeutumisvalmennuskursseilla on 
tukea osallistujia oivaltamaan oman sairauden tai vamman merkityksiä omaan identi-
teettiin, hyvän arjen mahdollisuuksiin ja auttaa heitä löytämään oma paikkansa yhtei-
sössä. (Streng 2014, 6-7; Räty 2017, 509.) Vilkkumaa (2014, 204) toteaa sopeutumis-
valmennuksen erikoistuneen psykososiaalisen ympäristön hallintaan. 
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Sopeutumisvalmennus ei ole kuntoutusinterventio kuntoutujan ja ympäristön välillä, 
vaan tapahtuma, johon molemmat näistä kahdesta sitoutuvat ja käyttävät aikaa sekä 
energiaa, jotta on mahdollista saada muutos keskinäiseen suhteeseensa ja lisättyä omaa 
autonomiaansa. Sopeutumisvalmennusta järjestetään tukemaan kuntoutujan muuttumis-
ta, sekä hänen muiden palvelujensa käytön tehostamiseksi. (Vilkkumaa 2014, 208.) 
 
Vammaispalveluasetuksen 15§:ssä (asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä 
palveluista ja tukitoimista) sopeutumisvalmennuksesta on kirjattu seuraavaa:  
 
Sopeutumisvalmennukseen kuuluu neuvonta, ohjaus ja valmennus vam-
maisen henkilön ja hänen lähiyhteisönsä sosiaalisen toimintakyvyn edis-
tämiseksi. Sopeutumisvalmennusta voidaan toteuttaa yksilöllisesti tai 
ryhmäkohtaisesti ja tarvittaessa se voi olla myös toistuvaa. (Asetus vam-
maisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
18.9.1987/759.) 
 
Räty (2017, 509–511) ottaa kantaa kirjassaan lähinnä lainsäädännölliseen puoleen ja 
toteaa, että sopeutumisvalmennusta voidaan toteuttaa joko erilaisin kurssein, myös ko-
tona tapahtuva sopeutumisvalmennus voi olla joissakin tapauksissa perusteltua. Sopeu-
tumisvalmennus on kuitenkin määrärahasidonnainen palvelu ja sen toteuttaminen edel-
lyttää aina yksilökohtaista ratkaisua, koska laissa sen sisältöä ei ole tarkemmin yksilöi-
ty.  
 
 
4.3 Sopeutumisvalmennus nyt ja tulevaisuudessa 
 
Sopeutumisvalmennuksen työnjakoa tarkastelleen tutkimuksen mukaan sopeutumisval-
mennus on tällä hetkellä järjestetty hajanaisesti. Toiminnoissa saattaa olla päällekkäi-
syyttä ja toisaalta joissain tapauksissa asiakas saattaa jäädä ns. väliinputoajaksi, joka ei 
kuulu kenenkään vastuulle. Tutkimuksessa nähtiin aktiivisina ja keskeisinä toimijoina 
Kela, RAY ja osittain erikoissairaanhoito. Lisäksi järjestöt nähtiin tärkeinä toteuttajina 
sopeutumisvalmennuksen kentällä. Marginaaliin todettiin jäävän niin järjestämisen kuin 
toteuttamisenkin kentällä perustaso, eli perusterveydenhuolto, sekä sosiaalihuolto. 
(Miettinen, Sirkkola & Rämö 2016, 34–38). 
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Työnjaon suhteen Miettisen ym. (2016, 40–41) suositukset olivat seuraavat: 
 
1. Vastuunjakoa sopeutumisvalmennuksen järjestäjien ja toteuttajien kesken tulee 
täsmentää. 
2. Sopeutumisvalmennuksen tulevaisuutta tulisi tarkastella rahoituksen kautta tar-
kastelun sijaan kuntoutuksen asiakasprosessin näkökulmasta. 
3. Kuntoutustietoisuuden vahvistamisen tulisi olla osana terveys- ja sosiaalialan 
ammattilaisten toimintakulttuuria. Sopeutumisvalmennus olisi hyvä saada lisät-
tyä myös Käypä Hoito-suosituksiin. 
4. Tietojärjestelmien tarkoituksenmukaisempi, eri toimijoita yhdistävä käyttö tulisi 
olla osa sopeutumisvalmennuksen tulevaisuutta.  
5. Hyväksi todetut mallit tulee selvittää ja muutokset tulee toteuttaa niiden avulla ja 
vähitellen. 
 
Korpelan (2014) mukaan tulevaisuudessa sopeutumisvalmennuksessa notkeammat ja 
kevyemmät ratkaisut tulevan valtaamaan jalansijaa. Avo- ja ryhmävalmennusta lisättä-
neen ja laitosmuotoinen kuntoutus tulee olemaan vähenevässä osassa. Myös verkossa 
tapahtuvan valmennuksen määrän uskotaan lisääntyvän, kuten vertaistuen ja kokemus-
asiantuntijoiden määränkin. Jatkokehitystä varten tarvitaan myös säännöllistä palautetta 
sopeutumisvalmennuksen tuloksista, jotta sitä voidaan kehittää edelleen.  
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5 ETÄKUNTOUTUS 
 
 
Eri lähteisiin tutustuessa ilmeni, että etäkuntoutuksesta käytetään montaa eri termiä ja 
välillä termit menevät sekaisin tai päällekkäin. Englanninkielisessä lähdekirjallisuudes-
sa etäkuntoutukseen liittyviä termejä oli käytössä vieläkin enemmän, mutta yleisesti 
käytössä oli termi telerehabilitation. Muita etäkuntoutuksesta käytettyjä termejä olivat 
muun muassa remote rehabilitation, virtual rehabilitation, tele-rehabilitation, computer 
assisted rehabilitation, mobile-based rehabilitation, web-based rehabilitation, teleprac-
tice, home-based rehabilitation ja Internet-based rehabilitation. Tämän luvun alussa 
käydään läpi etäkuntoutukseen liittyviä termejä. 
 
Etäkuntoutus on ilmiönä ja terminä uusi. Tähän kehittämistyöhön termiksi valittiin etä-
kuntoutus, koska Kansaneläkelaitoksen (Kela) etäkuntoutuksen tutkimustiimi suositte-
lee käyttämään etäkuntoutus termiä etäteknologiaa hyödyntävissä kuntoutuksissa. Etä-
kuntoutuksesta on saatavilla vasta vähän tutkimustuloksia, joten lähdeaineistoa ei voi 
karsia niin voimakkaasti, kuin voisi karsia sellaisen aiheen kohdalla, jota olisi tutkittu 
paljon. (Salminen 2016a.)  
 
Kuntoutuksista on olemassa monenlaisia yhdistelmiä, joissa etäteknologiaa käytetään. 
Kuviossa 1. on kuvattu etäkuntoutukseen liittyviä termejä Kelan Etäkuntoutus-julkaisun 
pohjalta (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016a, 
17).  
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KUVIO 1. Etäkuntoutukseen liittyvät termit (Salminen ym. 2016a, 17). 
 
Etäkuntoutus on syytä erottaa itsehoidosta ja omahoidosta. Itsehoito on yksilön omalla 
vastuulla olevaa tietoisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen vaikuttavaa toimin-
taa ja omahoito vapaamuotoista omasta hyvinvoinnista ja terveydestä huolehtimista. 
Kuntoutus ja etäkuntoutus ovat aina ammattilaisen seuraamaa ja ohjaamaa, vaikka vas-
tuu kuntoutumisesta onkin aina kuntoutujalla itsellään. (Salminen ym. 2016a, 16.) 
 
Etäkuntoutuksessa käytetään etäteknologioita hyödyntäviä sovelluksia tavoitteellisen 
kuntoutuksen toteuttamisessa. Etäteknologioita ovat esimerkiksi matkapuhelin, tabletti-
tietokone, tietokone ja tv-sovellukset. Etäkuntoutuksella on selkeä tavoite, alku ja lop-
pu. (Salminen ym. 2016a, 17.) 
 
Etäkuntoutuksen käyttöönottoa hidastamassa on saattanut olla se, että Suomessa kehit-
tämishankkeet on suunnattu ikääntyville. Tietoturvaan liittyvät vaatimukset ovat myös 
haastavia, joten tietoturvaan liittyvän epävarmuuden vuoksi osa palveluntuottajista on 
saattanut siirtää etäkuntoutuksen käyttöönottoa. Eräs etäkuntoutuksen lisääntymiseen 
vaikuttanut tekijä on se, että asenneilmapiiri on nyt muuttunut suotuisaksi videovälittei-
sille palveluille (Kantola 2017). 
MOBIILITEKNOLOGIA 
KUNTOUTUS 
KASVOKKAIN  
ETÄKUNTOUTUS 
Ajasta riippumaton itsenäinen etäkuntoutus 
 
Ammattilainen reaaliaikaisesti saatavilla 
Virtuaalinen kuntoutus 
 
Kasvokkain  
kuntoutus 
 
Reaaliaikainen etäkuntoutus 
Ammattilainen ohjaa tarvittaessa  
Nettikuntoutus ja verkkokuntoutus 
Etäkuntoutuksen sekamallit 
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5.1 Etäkuntoutus Suomessa 
 
Etäkuntoutuksen ensimmäiseksi versioksi Suomessa voidaan ajatella radiossa pyörinyttä 
Yölinja-ohjelmaa, jossa 1980-luvun lopulta alkaen psykologi Pekka Sauri vastaili kuuli-
joiden kysymyksiin ja yritti auttaa kuulijoita heidän ongelmissaan. Vastaavanlaisia oh-
jelmia on ollut Amerikassa jo 1950-luvulla. (Salminen 2016a.) 
 
Etäkuntoutuksen kehittämistä on toteutettu Suomessa erilaisissa kehittämishankkeissa 
2000-luvun alkupuolelta asti. Tähän mennessä tutkimustietoa on vasta vähän, pääsään-
töisesti opinnäytetöitä. Lisäksi löytyy erilaisia hankeselostuksia sekä hankkeiden omia 
julkaisuja ja internetsivustoja. Etäkuntoutuksen kehittämisen kohderyhmänä ovat olleet 
pääsääntöisesti ikäihmiset ja vakiintuneinta käyttö vaikuttaa olevan psykoterapiassa. 
(Vuononvirta 2016, 19.) 
 
Vuosina 2005–2010 oli monia etäkuntoutuksen kehittämishankkeita. Kehittämishank-
keina oli esimerkiksi sairaalasta kotiutuville potilaille tarkoitettu Hyvinvointi-TV, muis-
tisairaiden etäkuntoutukseen suunnattu Muistiluuri-hanke sekä monia ikääntyville suun-
nattuja hankkeita. Kela on kehittänyt etäkuntoutusta Työhönkuntoutus-hankkeessa. Lu-
kuisista hankkeista huolimatta etäkuntoutuspalveluiden toimeenpanoa on tapahtunut 
melko vähän. Suomessa HUS:n nettiterapia on ainoa vakiintuneesti toimeenpantu etä-
kuntoutus, sen lisäksi Suomessa puheterapiassa hyödynnetään etäkuntoutusta melko 
paljon. (Salminen 2016a.) 
 
Ensimmäiset kirjallisuusviitteet etäkuntoutuksesta Suomessa löytyvät Vuononvirran 
(2016) mukaan vuodelta 2008 HyvinvointiTV®-konseptin kehittämiseen liittyvistä 
hankkeista. Konseptin puitteissa ikäihmisille tuotettiin vuorovaikutteisen kuvayhteyden 
avulla hyvinvointia tukevia palveluita (Vuononvirta 2016, 19).  
 
Lähimpänä tässä opinnäytetyössä tutkittavaa etäkuntoutusta on ollut MS-liiton järjestä-
mä Verkosta voimaa ja tukea -kurssi, joita järjestettiin 2005–2007 Avokun-
toutusyksikkö Aksonin järjestämänä kaksi kappaletta. Näiden kurssien toteutustapa oli 
sama kuin yhdellä tässä työssä tarkasteltavista kursseista, eli lähipäivä alussa ja lo-
pussa. Väliajan ryhmä kommunikoi verkossa Nettineuvola-keskusteluohjelman välityk-
sellä (Heikkinen 2011b, 35). 
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Sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee etäpalvelun telelääketieteen keinoin annetuksi 
terveydenhuollon palveluksi. Etäpalvelussa potilaan tutkiminen, hoitaminen, tarkkaile-
minen, diagnostiikka, hoitoon liittyvä päätöksenteko, sekä suositukset perustuvat tietoi-
hin ja dokumentteihin, jotka on välitetty televiestintäjärjestelmillä. (STM 2015.) 
 
Korhonen (2017) toteaa, että etämenetelmät ovat lisä tarjolla oleviin kuntoutuspalvelui-
hin, eivätkä ne voi kokonaan korvata muuta kuntoutusta. Fyysistä läsnäoloa, laitos- ja 
avokuntoutusta tarvitaan edelleen. Korhonenkin (2017) korostaa, että etäkuntoutusta, 
kuten tavanomaista kuntoutustakin suunnittelee ja toteuttaa aina terveydenhuollon am-
mattihenkilö. ”Viime kädessä etäkuntoutuksessa ei ole kyse niinkään teknologiasta, 
vaan yksilöllisestä kuntoutuksesta. Teknologia on vain yksi väline sen toteuttamiseen. 
Tekijöinä ovat aina ihmiset.” (Korhonen 2017) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö, eli STM (2015) linjasi kirjeessään Aluehallintovirastolle, 
Kelalle, Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimealle, sekä Valviralle etäpalve-
luista, että niiden tulee pääsääntöisesti sisällöltään olla verrannollisia perinteisiin vas-
taanottokäynteihin. Palvelua tuottavan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee huolel-
lisesti arvioida palvelun soveltuvuus etäpalveluna toteutettavaksi ja lisäksi arvioida etä-
palvelun soveltuvuus kunkin potilaan kohdalla ja potilaalla tulee olla mahdollisuus pe-
rinteiseen vastaanottokäyntiin tai hänet tulee ohjata toiseen hoitopaikkaan.  
 
Suomessa muun muassa Kela, Valvira sekä Sosiaali- ja terveysministeriö antavat erilai-
sia ohjeistuksia terveyspalveluihin liittyen. On kuitenkin huomattava, että etäkuntoutuk-
seen liittyvä lainsäädäntö ja ohjeistukset eivät ole kaikilta osin päivitetty. Kelan hanke-
päällikkö Jarkko Honkonen kertoi, että etämuotoisesti toteutetut sopeutumisvalmennuk-
set eivät ole edellisessä kappaleessa mainitun Sosiaali- ja terveysministeriön määritte-
lemää terveydenhuollon palvelua eikä esimerkiksi Valviran säädöksiä terveydenhuollon 
palveluista sovelleta Kelan kustantamiin sopeutumisvalmennuksiin (Honkonen 2017b). 
 
Kuitenkin Kelan toimittamassa Etäkuntoutuskirjassa (Salminen, Hiekkala & Stenberg 
2016b, 206) todetaan, että palveluntuottajien tulee perehtyä STM:n linjauksiin, jotka 
koskevat terveydenhuollon etäpalveluita. Näyttää siltä, että etäkuntoutukseen liittyvät 
määritelmät ja suositukset eivät ole täysin selviä edes etäkuntoutukseen perehtyneille 
ihmisille. 
27 
 
5.2 Etäkuntoutuksen käsitteitä ja ilmiöitä 
 
Etäkuntoutus on uudenlainen ilmiö, joten siitä ei ole saatavilla laaja-alaisia ja täsmälli-
siä tutkimustuloksia. Etäkuntoutus-kirjaa varten tehty kirjallisuuskatsaus tehtiin integ-
roivalla otteella eli siihen otettujen tutkimusten laatua ei arvioitu eikä aineistoja seulottu 
tarkasti. Etäkuntoutus on ilmiönä uusi, joten käsitteet eivät vielä ole vakiintuneita. Etä-
kuntoutus-kirjassa on määritelty termit, joita toivotaan suomen kielessä etäkuntoutuk-
seen liittyen käytettävän. Etäkuntoutuksen kehittäminen on helpompaa, jos kaikki pu-
huvat samoilla termeillä. (Salminen 2016a.) 
 
Teknologia ja tekniikka ovat oleellisia asioita etäkuntoutuksessa, mutta on myös muita 
asioita, jotka pitää selvittää ennen kuin etäkuntoutus voidaan aloittaa. On tärkeää miettiä 
heti alussa, pystyykö kuntoutuja selviämään teknologiasta ja onko teknologian käyttä-
misestä hyötyä asiakkaalle. Turvallisuus ja salassapito ovat tärkeitä asioita potilastyös-
sä, myös etäkuntoutuksessa. Lisäksi on muistettava, että etäkuntoutuksen tulee vastata 
laadultaan kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. (Heiskanen & Naamanka 2016.) 
 
Reaaliaikaisessa etäkuntoutuksessa kuntoutuja ja ammattilainen ovat fyysisesti eri pai-
koissa ja terapia toteutetaan esimerkiksi videoneuvottelun avulla. Nettiterapioissa asia-
kas tekee itse ajasta ja paikasta riippumattomia harjoituksia ja saa palautteen harjoituk-
sista myöhemmin (Honkonen 2017a). 
 
Etäkuntoutuspalveluiden kustannustehokkuudesta ei ole kovinkaan paljon tutkimustie-
toa ja toisaalta etäkuntoutuksen kustannustehokkuus riippuu paljolti siitä, mihin kohde-
ryhmään etäkuntoutus kohdistetaan (Salminen ym. 2016b). Valmius etäkuntoutukseen 
vaihtelee paljon yksilöiden välillä, tautiryhmien välillä ei pysty määrittämään kenelle 
etäkuntoutusta voi käyttää ja kenelle ei voi (Honkonen 2017a). 
 
Suomessa on vuonna 2016 tehty kaksi ammattikorkeakoulun opinnäytetyötä etäkuntou-
tukseen liittyen. Toinen tehtiin sepelvaltimotautia sairastavien toimintakykyyn liittyen 
ja toinen Parkinsonin tautia sairastavien etäkuntoutuksen tavoitteiden toteutumisesta 
(Kaisko & Kanerva 2016; Kuntsi 2016). Nämä opinnäytetyöt on tehty pienellä otannal-
la, joten ne eivät ole yleistettävissä, mutta silti niistä nousi esille mielenkiintoisia teemo-
ja. Kuntsin (2016) tutkimuksessa todettiin, että osallistujat pitivät tärkeänä, että kurssin 
aloitusjaksolla ihmiset tapasivat kasvokkain ja osassa palautteista toivottiin, että osallis-
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tujilla olisi ollut mahdollisuus vielä enemmän saada vertaistukea toisilta kuntoutujilta. 
Osa kuntoutujista piti yhteydenpitoa verkon kautta vieraana ja hankalana, mutta seuran-
tapäivän jälkeen osallistujat olisivat halunneet aktivoitua verkkoalustan keskusteluissa. 
 
Kaisko ja Kanerva (2016) saivat kuntoutujilta palautetta, että he olivat jättäneet joitakin 
kysymyksiä kysymättä, koska kysymyksiä ei voinut kysyä anonyymisti. Tässä raportis-
sa todettiin, että kuntoutujien kertomusten mukaan etäkuntoutukseen oli matalampi 
kynnys osallistua kuin perinteiselle sopeutumisvalmennuskurssille olisi ollut. Etäkun-
toutus koettiin hyödyllisenä, mutta tämän tutkimuksen mukaan kuntoutujat olivat tyyty-
väisempiä toteutukseen, jossa oli myös yhteinen tapaaminen kuin pelkästään verkossa 
järjestettyyn kurssiin. 
 
Heikkisen (2011a) tutkimuksen mukaan verkkokurssimuotoisesta vertaistuen kurssista 
löytyi sekä vahvuuksia, että heikkouksia (taulukko 1). Olikin mielenkiintoista selvittää, 
löydetäänkö tutkimuksessa samoja tekijöitä, vai koetaanko digitalisaation lisääntymisen 
myötä verkossa tapahtuvat palvelut luontevimmiksi kuin aiemmin. 
 
TAULUKKO 1. Verkkokurssien vahvuuksia ja heikkouksia (Heikkinen 2011b, muokat-
tu). 
Luokittelu Vahvuudet Heikkoudet 
Tarkoitus 
+ vertaistuki 
+ saatu informaatio 
+saatu/annettu apu 
- fyysisen kuntoutuksen puute 
- ei vastannut odotuksia  
kurssimaisesta ja  
opetuksellisesta kurssista 
Ihmiset 
+ tunteminen etukäteen 
+ yhteisyys, rohkaisu, neuvot, 
tuki, empatia 
- kasvokkaisen kontaktin puute 
- helppo passivoitua 
- vaikeus löytää ilmaisuun  
oikeita sanoja 
Toimintatavat 
+ ystävällinen ja empaattinen 
vuorovaikutus 
+ kurinpalautusta ei tarvittu 
+ huumori 
+ luottamus tietoturvaan 
- ilmeiden ja eleiden  
puuttuminen saattoi aiheuttaa 
väärinymmärryksiä 
Tietojärjestelmä 
+ laitteisto ja tietoverkko  
toimivat hyvin 
+ Nettineuvola oli helppo op-
pia ja käyttää 
+ apua ei juuri tarvittu 
- joitakin pikku virheitä ja  
epämukavuuksia löytyi  
Nettineuvola-tuotteesta 
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Tietoturvan suhteen etäkuntoutuksessa tavoite on se, että tietoturva toteutuu samalla 
tavalla kuin tietoturva perinteisessä kuntoutuksessa. Verkkoympäristössä kuitenkin tie-
toturvasta huolehtiminen on haastavampaa. Tietoturvaan liittyy sekä fyysinen ympäris-
tö, tietokone, että verkkoympäristö. Ympäristön tulisi olla sellainen, että sitä ei pääse 
seuraamaan ulkopuoliset, eivät fyysisessä ympäristössä, eikä myöskään verkon kautta 
salakuuntelemaan. Ryhmämuotoisissa kuntoutuksissa tulee muistaa erityisesti se, että 
kenelläkään osallistujista ei saisi olla muita henkilöitä kotona kuuntelemassa kuntoutu-
jien keskusteluita. Kodin tulisi täyttää samanlaiset vaatimukset kuin terveydenhuollon 
toimipisteen. Tietokoneelle ei tulisi päästä kenenkään muun, eikä sinne saisi asentaa 
saastuneita ohjelmia. Vaikka yhteys olisi salattu, niin suojaus ei toimi, jos kone itses-
sään jakaa tietoa saastuneen ohjelman kautta. Sama koskee myös asiakkaan tietokonetta. 
Jos kuntoutuksessa edellytetään jotain asennettavaa ohjelmistoa, niin kuntouttajan tulisi 
tietää, että ohjelmisto on turvallinen, tätä on kuitenkaan vaikea arvioida. Vaikea on 
myös määrittää palveluntarjoajan luotettavuutta, koska yleensä palveluntarjoajalla on 
mahdollisuus päästä kiinni verkossa kulkevaan tietoon. Myös pilvipalveluiden luotetta-
vuuteen tulee vielä suhtautua kriittisesti. (Virtanen 2016.) 
 
 
5.3 Käytössä olevat etäkuntoutusteknologiat 
 
Etäkuntoutuksen tekniikoista tällä hetkellä käytetyimmät ovat perinteinen puhelin ja 
videoyhteys. Edellä mainittujen tekniikoiden rinnalla saatetaan käyttää ajasta riippumat-
tomia keinoja esimerkiksi videoita, mobiililaitteiden sovelluksia, itsenäisiä nettiterapioi-
ta, videoasiointia, lisälaitteiden käyttöä, virtuaalilaseja, pelejä ja kaupallisia konsolipele-
jä. (Heiskanen & Naamanka 2016.) 
 
Tiedonsiirron nopeuden tarve riippuu siitä, millainen etäkuntoutusmuoto on valittu. Toi-
sissa etäkuntoutuksissa tiedonsiirtonopeus on oleellinen, mutta toisissa kuntoutuksissa 
se ei ole merkityksellinen. Haasteena hitailla yhteyksillä voi olla esimerkiksi äänen kat-
keilu tai rakeinen kuva. (Heiskanen & Naamanka 2016.) 
 
STM:n kirjeessä (2015) linjattiin tietosuojasta, että sen tulee olla potilasturvallisuus ja 
tietosuojakäytäntöjen sekä niihin liittyvän lainsäädännön mukaista myös etäpalveluja 
koskien. Etäpalvelujen tuottajan tulee laatia omavalvontasuunnitelmat yksityisestä ter-
veydenhuollosta annetun lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköises-
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tä käsittelystä annetun lain mukaisesti. Kansaneläkelaitokselta varmistetun tiedon mu-
kaan (Honkonen 2017b) sopeutumisvalmennusta ei lueta terveydenhuollon palveluksi, 
pois lukien kuntoutuspsykoterapia. Näin ollen tietoturvaa sopeutumisvalmennuskurssia 
käsittäen voidaan soveltaa yleisesti ja eettisesti hyvien käytäntöjen mukaisesti. 
 
Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutuksessa käytettiin tätä sopeutumisvalmennusta var-
ten rakennettua Moodle-oppimisympäristöä sekä Zoom.us-videoneuvottelua. Moodle-
ympäristössä oli saatavilla erilaisia videoita, materiaaleja ja keskustelualue. Ensimmäi-
sellä etäkuntoutuskurssilla keskustelualueesta käytettiin nimeä Chat, mutta kahdella 
viimeisellä kurssilla termi oli keskustelualue. 
 
 
5.4 Etäkuntoutuksen teknisen toteutuksen perusteita 
 
Teknologisten ratkaisujen käyttöönotto on usein haastavaa ja siihen liittyy useita huo-
mioitavia asioita. Venkateshin ja Balan (2008) mukaan kokemus helppokäyttöisyydestä 
muuttuu todellisen käytön myötä. Tämä on hyödyksi muistaa etenkin käyttöönottopro-
sessin ollessa vielä kesken. Tässä opinnäytetyössä toteutuksen arviointi pohjautui käy-
tettävyyden arviointiin asiakaskokemusten kautta. 
 
 
5.4.1 Käyttäjäkokemus 
 
Käytettävyys kuuluu ihmisen käyttäjäkokemukseen, käyttäjäkokemukseen vaikuttavat 
käytettävyyden lisäksi esimerkiksi käyttäjän sen hetkiset tunteet. Käytettävyyteen liittyy 
esimerkiksi käytön helppous, toiminnallisuuden oppiminen, ja designin yksinkertaisuus. 
Kokemus käytettävyydestä on erilainen eri ihmisten välillä. (Saariluoma, Kujala, Kuu-
va, Kymäläinen, Leikas, Liikkanen, & Oulasvirta 2010, 44, 97).  
 
Käyttäjäkokemus koostuu neljästä asiasta, joista yksi on itse käytettävyys (Usability) 
Hyvä käytettävyys on keskeinen osa jokaista hyvää tuotetta tai sovellusta, muiden asi-
oiden tärkeydet korostuvat erityyppisissä sovelluksissa eri tavoin. Esimerkiksi peliso-
velluksessa sovelluksen viihdearvo, visuaalinen stimulaatio tai sosiaalisuus korostuu 
tyypillisesti enemmän kuin sovelluksen hyödyllisyys. Sovelluksesta ei välttämättä itses-
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sään ole mitään hyötyä (Utility), vaan se on täysin tarkoitettu käyttäjänsä viihdyttämi-
seen. (Torp 2017). 
 
 
5.4.2 Käytettävyys 
 
Käytettävyys koostuu monesta erillisestä tekijästä, mutta käytettävyys ajatellaan aina 
käyttäjän näkökulmasta. Käytettävyydessä määritellään, ratkaiseeko tuote tehokkaasti ja 
oikealla tavalla käyttäjän ongelmat. Käytettävyyteen liittyy muun muassa tuotteen tark-
kuus, tehokkuus ja käyttäjän tyytyväisyys. Käytettävyyden määritteleminen on vaikeaa, 
koska käytettävyys riippuu myös käyttäjän tavoitteista ja siitä ympäristöstä, jossa tuotet-
ta käytetään. (Suomen Standardisoimisliitto 2012.) 
 
Tunnetun käytettävyysasioiden uranuurtajan Jacob Nielsenin (2012) mukaan käytettä-
vyys on laatuatribuutti, jolla pystytään arvioimaan, kuinka helppokäyttöinen ja miellyt-
tävä käyttäjän kannalta käyttöliittymä on. Käytettävyyttä voidaan tarkastella viidellä eri 
osa-alueella eli opittavuudessa, tehokkuudessa, muistettavuudessa, tyytyväisyydessä ja 
virheettömyydessä. Opittavuus tarkoittaa sitä, kuinka helposti uusi käyttäjä oppii perus-
toiminnot. Tehokkuus kertoo, kuinka nopeasti käyttäjä pystyy tekemään itsellensä tutut 
toiminnot. Muistettavuus kertoo, kuinka helppo käyttäjän on palauttaa mieleen toimin-
tojen käyttäminen, jos käyttökertojen välillä on ollut pidempi tauko. Tyytyväisyys ker-
too, kuinka miellyttävää käyttäminen on. Virheettömyys kertoo, kuinka paljon käyttäjä 
tekee virheitä, kuinka vakavia virheet ovat ja kuinka käyttäjä pystyy selviämään näistä 
virheistä. (Nielsen 2012.) 
 
Hyvän käytettävyyden saavuttaminen on tärkeää, koska käyttäjä ei käytä vaikeasti käy-
tettävää sivustoa tai käyttöliittymää. Jos ihmiset eivät löydä haluamiaan asioita tai he 
eksyvät sivustolla, käyttö loppuu. Käyttäjäystävällinen suunnittelu vähentää opastuksen 
tarvetta ja lisää käyttöä. On muistettava, että pienetkin muutokset saattavat lisätä käytet-
tävyyttä huomattavasti. Käytettävyyttä tulisi testata ja kehittää koko ajan. (Nielsen 
2012.) 
 
Vuonna 2016 on Yhdysvalloissa julkaistu tutkimus, jonka avulla haluttiin luoda kysy-
myspatteristo sähköisten terveyspalveluiden käytettävyyden arviointia varten. Tutki-
muksessa rakennettiin etäterveyspalveluiden käytettävyyskysely eli Telehealth Usability 
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Questionnaire (TUQ). Tutkimuksessa huomioitiin kuusi eri osa-aluetta: käytön hyödyl-
lisyys, helppokäyttöisyys ja opittavuus, teknisen toteutuksen laatu, kommunikoinnin 
laatu, luotettavuus, tyytyväisyys ja käyttöaikomus. Jokaisesta osa-alueesta oli 3-4 ky-
symystä. Kysymyspatteristo oli luotu kolmen aiemman teknologian käyttöön liittyvän 
luotettavan kyselyn (TAM, TSQ ja PSSUQ) pohjalta. TAM eli Technology Acceptance 
Modelin avulla pyritään selvittämään tekijöitä, joiden perusteella ihmiset omaksuvat tai 
eivät omaksu uutta teknologiaa. TSQ eli Telemedicine Satisfaction Questionnaire 
PSSUQ puolestaan keskittyy erityisesti etäterveydenhuollon palveluiden arviointiin. 
PSSUQ eli IBM Post-Study System Usability Questionnaire keskittyy käytettävyyden 
eri osa-alueiden testaamiseen. (Parmanto, Lewis, Graham & Bertolet 2016.) Tähän 
opinnäytetyöhön TUQ-lomaketta ei suoranaisesti käytetty, mutta sieltä saatiin ajatuksia 
osa-alueista, joiden toimivuutta tulisi kartoittaa. 
 
 
5.5 Etäkuntoutusta koskevat suositukset 
 
Etäkuntoutus-kirjassa annetaan kymmenen suositusta kaikkeen etäkuntoutukseen liitty-
en. Suositukset eivät ole vaikeasti ymmärrettäviä asioita, mutta annettujen suositusten 
toteuttaminen ei aina ole kovin yksinkertaista. Etäkuntoutukseen sovellettavat suosituk-
set ovat: 
 
1. Käytä yhteisiä käsitteitä 
2. Edistä kuntoutumisen tasa-arvoa ja mahdollisuuksia etäkuntoutuksen avulla 
3. Kouluta henkilöstöä etämenetelmiin ja anna teknistä tukea kuntoutujille 
4. Varmista, että etäkuntoutukseen tarvittavat välineet ovat saatavilla 
5. Huomioi tietoturva 
6. Arvioi kuntoutujan edellytyksen käyttää etämenetelmiä 
7. Älä rajoita etämenetelmien käyttöä vain johonkin asiakasryhmään 
8. Lisää etämenetelmien käyttöä 
9. Monipuolista lääkinnällistä kuntoutusta etämenetelmillä 
10. Etäkuntoutukseen tarvitaan alueellinen ja kansallinen yhteistyö sekä ohjaus. 
(Salminen ym. 2016b, 205–207.) 
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5.6 Etäkuntoutuksen vaikuttavuus 
 
Vaikuttavuudella tarkoitetaan päätelmää useasta eri vaikutuksesta. Vaikuttavuuden ar-
vioinnissa tarkastellaan koko toiminnan vaikutuksia suhteessa päämäärään. Vaikutta-
vuuden arvioinnissa tulisi pystyä osoittamaan loogisesti tapahtuneet muutokset syineen 
ja seurauksineen. (Aalto-Kallio, Saikkonen, Koskinen-Ollonqvist 2009, 122.) 
 
Etäkuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu melko vähän, mutta sen vaikuttavuus näyttää 
olevan hyvää sekä yksilö- että ryhmämuotoisesti toteutettuna. Suomessa on vertailtu 
ryhmämuotoista sekä yksilökuntoutusta eri kuntoutujaryhmissä. Joissain näistä tutki-
muksista on todettu, että yksilökuntoutus on tehokkaampaa, kun taas toisissa tutkimuk-
sissa ryhmäkuntoutuksen avulla on saatu parhaat tulokset. On olemassa myös kotimaisia 
tutkimuksia, joissa on todettu, ettei ryhmä- ja yksilökuntoutuksen välillä ole löydetty 
eroja kuntoutuksen tuloksellisuutta tarkasteltaessa. Tutkimusten perusteella kuntoutus-
ten vaikuttavuuteen vaikuttaa paljon lääketieteen ala, jolla kuntoutusta annetaan. Toi-
saalta kuntoutusten erilaisuus, osallistujien erilaiset vammat ja erilaiset kuntoutusten 
sisällöt aiheuttavat sen, että kuntouksien vaikuttavuutta on vaikea verrata toisiinsa. 
(Salminen 2016b, Salminen 2016c).  
 
 
5.7 Ryhmäytyminen verkossa  
 
Ryhmäytyminen on prosessi, jonka avulla ryhmässä voidaan saavuttaa luottamukselli-
nen ilmapiiri ja mahdollistaa aito yhteistoiminnallisuus. Ryhmäytymiseen liittyviä oleel-
lisia tekijöitä on toistensa tunteminen, yhdessä viihtyminen, avoin vuorovaikutus ja tur-
vallinen ilmapiiri. Ryhmäytymisen perusta luodaan ryhmän muodostumisvaiheessa, 
mutta ryhmätunteen vahvistaminen on tärkeää koko ryhmän elinkaaren ajan. Tässä 
opinnäytetyössä tarkasteltiin ryhmäytymistä, koska sopeutumisvalmennuksessa yksi 
tärkeä asia on ollut vertaistuki. Nyt haluttiin tietää, kuinka verkkokurssin osallistujat 
kokivat saavansa tukea muusta ryhmästä. Ryhmäytymisestä käytetään myös termiä 
ryhmäyttäminen, mutta tässä työssä käytettiin termiä ryhmäytyminen. 
 
Ryhmäytymisestä on saatavilla paljon tietoa. Ryhmäytymisen merkitys ihmisen oppimi-
seen ja ryhmän toiminnan tuloksellisuuteen liittyen tiedostetaan, mutta verkossa tapah-
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tuvan toiminnan kohdalla ryhmäytymisestä puhutaan todella vähän. Alla on yksi esi-
merkki suomalaisesta ryhmäytymiseen liittyvästä aineistosta.  
 
Mielikäinen, Leppänen, Liinamaa, Palonen & Ryhkönen (2010) ovat Tampereen am-
mattikorkeakoulun opettajankoulutuksen kehittämishankkeessa tarkastelleet nuorten 
kokemuksia vertaistuesta ja ryhmädynamiikasta verkkoympäristössä. Heidän raporttinsa 
perusteella verkossa ihmiset toimivat yleensä samalla tavalla kuin he toimisivat silloin 
kun olisivat fyysisesti samassa tilassa. Yleensä joukosta löytyy muun muassa vetäytyjiä, 
kritisoijia, johtajia ja osaajia. Verkkoympäristö ei tässä suhteessa tuo eroa vuorovaiku-
tukseen. On kuitenkin huomattava, että joidenkin ihmisten saattaa olla helpompi ilmais-
ta itseään verkkoympäristössä, kun taas toisille verkossa tai ryhmässä toimiminen on 
ahdistavaa. Jokainen ihminen kokee ryhmän eri tavalla, joten sama ryhmä saattaa olla 
toiselle valtava tuki, kun taas toinen kokee ryhmän negatiivisena asiana.  Tässä raportis-
sa mainittiin useampaan kertaan, että ihmisen on yleensä helpompi avautua verkossa, 
jos hän pystyy kätkeytymään verkossa nimimerkin taakse. Myös suljetut anonyymit 
ryhmät voivat olla hyvin tiiviitä ja ryhmän jäsenille merkityksellisiä. Ryhmäytymisessä 
tärkeintä on ryhmän muodostumisvaihe, sillä epäonnistunutta ryhmäytymistä on jäl-
keenpäin vaikea korjata. Ryhmäytyminen on onnistunut, jos ryhmän jäsenet tuntevat 
toisensa ja luottavat toisiinsa. (Mielikäinen ym. 2010) 
 
Oulun ammattikorkeakoulu järjesti webinaarin, jossa benchmarkattiin verkko-ohjauksen 
kokemuksia, käytänteitä ja haasteita. Otavan opisto kertoi, että verkko on jopa helpompi 
paikka ohjata, koska kasvottomana välineenä se helpottaa asioiden läpikäymistä ja jos 
kysymyksiä saa esittää anonyymisti, niin arkoja asioita otetaan helpommin esille. Yksi-
löllisesti tulee tarkastella, mikä verkkoväline on kenellekin hyvä vai tulisiko ohjaus to-
teuttaa muualla kuin verkossa. HUAMK:sta puolestaan nostettiin esille, että verkko on 
parempi niille, jotka mieluummin ilmaisevat itseään kirjoittamalla, toisaalta arkojen 
asioiden käsitteleminen verkossa on vaikeampaa ja vuorovaikutuksesta on vaikeampaa 
saada vastavuoroista. (Verkko-ohjauksen webinaari 2015.) 
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6 AINEISTOT JA MENETELMÄT 
 
 
Kvalitatiivisella, eli laadullisella tutkimusmenetelmällä tarkastellaan ihmisten välistä 
sekä sosiaalista merkitysmaailmaa ja sen tavoitteena on löytää yksilön merkityksellisek-
si koettuja tapahtumaketjuja (Vilkka 2005, 97). Metsämuuronen (2000, 14–15) toteaa 
laadullisen tutkimusotteen sopivan erityisen hyvin tutkimukseen silloin, kun halutaan 
tutkia tilanteita, joissa ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista 
ja joissa ei voida kontrolloida läheskään kaikkia vaikuttavia tekijöitä. Tässä opinnäyte-
työssä käytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta, koska haluttiin selvittää yksilöiden ko-
kemuksia teknologian käytöstä etäkuntoutuksessa. Tutkittavan kohderyhmän pienuus 
myös puolsi kvalitatiivista tutkimusotetta mahdollistaen avoimet kysymykset, sekä ai-
neiston yksityiskohtaisen analysoinnin käytettävissä olevan aikataulun puitteissa. Myös 
hankkeen arviointisuunnitelmassa teknologian toimivuuden arviointiin valittu formatii-
vinen arviointi, sekä aineistonkeruumenetelmäksi hankkeen arviointisuunnitelmassa 
päätetty sisällönanalyysillä analysoitava teemahaastattelu ohjasi tutkimusotetta laadul-
liseksi.  
 
Arviointitutkimuksessa tarkasteltiin etäkuntoutusta ja sen vaikuttavuutta osallistujien 
kokemusten kautta. Kehittämisnäkökulmaa ajatellen olisi ollut mielenkiintoista ja antoi-
saa käyttää jotain luovaa ryhmässä toteutettavaa tiedonhankintamenetelmää tai havain-
noida esimerkiksi viikoittain verkossa tapahtuvaa videokeskustelua tai keskustelualueen 
käyttöä. Videokeskusteluiden tai keskustelualueen käytön havainnointi ei kuitenkaan 
ollut mahdollista, koska osallistujien yksilönsuojaan liittyvät tekijät rajoittivat etäkun-
toutuksen seuraamista. 
 
Tampereen ammattikorkeakoulu oli tarjonnut Munuais- ja maksaliitolle arviointitutki-
muksen tekemistä ja siinä vaiheessa oli jo tehty tutkimusmenetelmiin liittyviä valintoja 
ja määrittelyjä. Tässä opinnäytetyössä käytettiin etukäteen annettuja tiedonhankintame-
netelmiä esimerkiksi haastattelua ja valmiina toimitettavien materiaalien analysoinnin 
tuloksia. Etukäteen oli myös määritelty keneltä ja milloin kerätään aineistoa.  
 
Haastattelujen ja kyselyiden kohderyhmänä oli Munuais- ja maksaliiton kehittämispro-
jektin kolmeen erilaiseen etäkuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat. Yhteen etäkuntou-
tukseen pystyi suunnitelman mukaan ilmoittautumaan maksimissaan kahdeksan henki-
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löä. Etäkuntoutukseen osallistuivat hemo- ja peritoneaalidialyysihoidon aloittavat aikui-
set henkilöt, jotka olivat opiskelemassa, työelämässä, palaamassa työhön, kuntoutus-
tuella tai poissa työelämästä. (Kankaanpää ym. 2016.) 
 
Opinnäytetyö ja sen yhteydessä tehtävä arviointitutkimus liittyivät Munuais- ja maksa-
liiton etäkuntoutuksen kehittämisprojektin neljään eri osa-alueeseen; kuntoutujan elä-
mänlaadun muutoksiin, etäkuntoutuksen tekniseen toteutukseen, etäkuntoutuksen sisäl-
töön ja etäkuntoutuksen vaikuttavuuteen osallistujien omien tavoitteiden, sekä WHO:n 
elämänlaatumittarin avulla mitattuna. Aineistoa kerättiin kuntoutujilta eri osa-alueista 
haastatteluiden ja kyselyiden avulla. Etäkuntoutuksen sisältöön ja kuntoutujan elämän-
laatuun liittyvä aineisto ja tulokset saatiin kahden muun Tampereen ammattikorkeakou-
lun opiskelijan keräämänä ja näistä saatuja tuloksia hyödynnettiin tässä opinnäytetyössä 
etäkuntoutuksen arvioinnissa. Aineiston kerääjien tulosraportteihin viitataan tässä rapor-
tissa. Etäkuntoutuksen tekniseen toteutukseen liittyvä puolistrukturoitu lomakehaastatte-
lu suunniteltiin, toteutettiin ja analysoitiin osana tätä opinnäytetyötä. Aliluvuissa 6.3–
6.5 kerrotaan tarkemmin jokaisen edellä mainitun osa-alueen tiedonkeruuseen liittyvistä 
valinnoista ja tekijöistä. 
 
Osallistujat olivat etäkuntoutukseen hakeutuessaan tietoisia siitä, että kuntoutus on pi-
lotti ja sen avulla kerätään tietoa, jolla voidaan kehittää etäkuntoutusta. Kaikille etäkun-
toutukseen osallistuneille kuntoutujille annettiin mahdollisuus vastata kahteen kyselyyn 
ja kahteen haastatteluun. Näillä aineistonkeruumenetelmillä pyrittiin kartoittamaan kun-
toutujien kokemuksia, ajatuksia ja mielipiteitä etäkuntoutuksen sisällöstä, toteutuksesta 
ja heidän omasta elämänlaadustaan sekä sen muutoksista sopeutumisvalmennuskurssin 
aikana. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta kuntoutujille kerrottiin, 
että vastaaminen antaisi arvokasta tietoa tulevaisuuden etäkuntoutuksen kehittämistä 
varten. Suurin osa kuntoutujista suhtautuikin haastatteluihin positiivisesti ja koki tär-
keänä oman osuutensa etäkuntoutuksen kehittämisessä. 
 
Alla olevassa Taulukossa 2 on esitetty etäkuntoutukseen ja tutkimukseen osallistuneiden 
kuntoutujien lukumäärät. Etäkuntoutus 1 tarkoittaa toteutusta, jossa oli alussa ja lopussa 
lähipäivä, muuten kuntoutus järjestettiin internetin kautta verkossa. Etäkuntoutus 2 oli 
kuntoutus, jossa alussa oli yksi lähipäivä ja muuten kuntoutus järjestettiin internetin 
kautta verkossa. Etäkuntoutus 3 toteutui kokonaan internetin kautta verkossa, ilman 
lähijaksoja.   
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TAULUKKO 2. Etäkuntoutukseen osallistuneiden kuntoutujien kokonaismäärä sekä 
tutkimuksen eri osa-alueisiin osallistuneiden kuntoutujien määrät.  
 
 Etäkuntou-
tuksen 
kuntoutu-
jat 
Elämänlaa-
tu (teema-
haastatte-
lu) 
Elämän-
laatu 
(mittari1) 
Elämän-
laatu 
(mittari2) 
Tekninen 
toteutus 
(haastat-
telu) 
Sisältö 
(kysely) 
Etäkuntoutus 1 6 4 6 4 5 6 
Etäkuntoutus 2 4 3 4 3 4 4 
Etäkuntoutus 3 10 5 6 5 8 6 
Yhteensä 20 12 16 12 17 16 
 
 
6.1 Elämänlaadun lomakemittaus 
 
Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee elämänlaadun olevan nimenomaan subjek-
tiivinen, eli yksilön itsensä kokemaa hyvinvointia. Elämänlaatu tarkoittaa yksilön itsen-
sä kokemia tuntemuksia terveydentilastaan ja sen seurauksista. (Stakes 2007.) Maail-
man terveysjärjestö alkoi kehittää Elämänlaatu-projektissa (WHOQOL) vuonna 1991 
alkaen maailmanlaajuista ja vertailtavissa olevaa elämänlaadun mittaria. Projektin tu-
loksena valmistui WHOQOL-BREF-mittaristo, joka koostuu fyysisen terveyden, henki-
syyden, sosiaalisten suhteiden ja ympäristöulottuvuuden osioista. Tämä elämänlaatumit-
tari tavoittaa yksilön kokemukset ja tavoitteet sekä normit ja huolet omassa kulttuuri- ja 
arvoympäristössään. (WHO n.d.) 
 
Munuais- ja maksaliiton edustajat tekivät elämänlaatuun liittyvän lomakekyselyn kun-
toutuksen alussa ja etäkuntoutuksen jälkeen. Mittaus toteutettiin Maailman terveysjär-
jestön elämänlaatumittarin lyhyellä versiolla ja yliopettaja Hannele Laaksonen analysoi 
elämänlaatumittarin vastaukset. Tulokset esitettiin frekvensseinä, keskiarvoina tai pro-
sentteina (Laaksonen 2018). Elämänlaadun kyselylomake löytyy liitteestä 1. Aiemmissa 
tutkimuksissa WHO:n elämänlaatumittarin validius on todennettu eli kyseinen mittari 
mittaa sitä, mihin sen on luotukin (THL 2017b). Elämänlaatumittari (WHOQOL-BREF) 
oli kurssilla käytössä myös kuntoutuksen tavoitteiden määrittelyn tukena ja Munuais- ja 
maksaliiton hankesuunnitelmassa kyseinen mittari oli määritetty käytettäväksi elämän-
laatua arvioitaessa (Kankaanpää 2016). Kelan dialyysihoidossa olevien nuorten ja ai-
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kuisten avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardissa GAS-menetelmällä (Goal 
Attainment Scaling) toteutettava Omat Tavoitteeni-lomake, sekä WHOQOL-BREF-
mittarit ovat pakolliset mittaus- ja arviointimenetelmät sopeutumisvalmennuskurssilla 
(Kansaneläkelaitos 2015). Näistä syistä tätä mittaria käytettiin myös arviointitutkimuk-
sessa ja myös elämänlaadun teemahaastattelukysymykset pohjautuivat WHOQOL-
BREF-mittarin teemoihin. 
 
 
6.2 Kysely etäkuntoutuksen sisällöstä 
 
Tampereen Ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelija Lasse Lehmuskoski loi yhdessä 
yliopettaja Hannele Laaksosen kanssa Kelan tutkimusta varten kyselylomakkeen mit-
taamaan etäkuntoutuskurssien sisällön onnistuneisuutta sekä kehittämistarpeita. Kysely-
lomake hyväksytettiin Munuais- ja maksaliitolla ennen sen käyttöönottoa. Kyselylo-
makkeessa on kaikkiaan 55 kysymystä tai väittämää ja arviointiasteikkona käytettiin 
neliportaista Likertin asteikkoa ilman neutraalia väittämää. (Lehmuskoski 2018, 6.) 
Etäkuntoutuksen sisältöjä kartoittava kysymyslomake on liitteenä 2. 
 
Kyselylomakkeessa kuntoutuja antoi arvosanan jokaiselle etäkuntoutuksen aihealueelle. 
Tämän lisäksi avointen kysymysten kautta, osallistujat saivat kertoa, jos kuntoutuksesta 
oli heidän mielestään puuttunut jokin kokonaisuus tai jos jostain aihealueesta olisi 
tarvittu lisätietoa. Kyselylomakkeella kysyttiin myös kuntoutujien mielipidettä läpikäy-
tyjen aihealueiden järjestyksestä. Etäkuntoutuksen aihealueet olivat Kelan avo- ja lai-
tosmuotoisten standardeihin pohjautuvan kurssisisällön mukaiset. (Lehmuskoski 2018.) 
 
 
6.3 Teemahaastattelu etäkuntoutuksen teknisestä toteutuksesta 
 
Teknologian käyttöönottoprosessiin liittyen löytyy kirjallisuudesta paljon erilaisia tek-
nologian hyväksymismalleja. Eri malleissa ja teorioissa käsitellään hyvin pitkälti samo-
ja asioita, hieman erilaisin painotuksin. Tavoitteena näillä kaikilla on kuitenkin selvittää 
teknologian käyttöönottoon vaikuttavia tekijöitä ja sitä kautta kehittää ja tehostaa eri 
teknologioiden ja menetelmien käyttöönottoa. Teknologian hyväksymismalli TAM pyr-
kii selittämään ihmisten tietoteknisten ratkaisujen käyttöönottoon vaikuttavia tekijöitä. 
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Mallia on uudistettu ja päivitetty useaan kertaan ja TAM 3-mallissa koettuun teknologi-
an helppokäyttöisyyteen liittyvien tekijöiden selvitystyötä on tehty ankkuri- ja sopeu-
tusmallin avulla. Suorituskykyodotuksiin vaikuttavat teorian mukaan sukupuoli ja ikä. 
Suorituskykyodotukset vaikuttavat käyttäytymisaikomukseen ja se vaikuttaa ennustee-
seen teknologian todellisesta käyttötavasta. Laajentamalla käytettävyysnäkökulmaa 
käyttäjäkokemuksen suuntaan tulee huomioitua myös esimerkiksi käyttäjän aikaisem-
mat kokemukset, tarpeet, mieliala ja odotukset käyttäjäkokemuksen synnyssä. Käyttäjä-
kokemus voi muuttua käytön aikana tai sen seurauksena. (Venkatesh, Morris, Davis & 
Davis 2003.) Tässä opinnäytetyössä haastattelut toteutettiin ainoastaan kuntoutuksen 
päätteeksi, joten käyttäjäkokemusten muutoksen arviointia prosessin eri vaiheissa ei 
voitu toteuttaa. 
 
Etäkuntoutuksen tekniseen toteutukseen ja teknologioiden käytettävyyteen liittyvää 
haastattelua varten laadittiin kyselylomake, joka oli suunniteltu tätä etäkuntoutusta var-
ten. Lomakkeen tekemisen perustana olivat sekä teoreettisesta viitekehyksestä nousseet 
asiat, että erityisesti Munuais- ja maksaliiton edustajan antamat ajatukset kartoituksen 
tarpeesta. Lomaketta ei voi sellaisenaan yleistää käytettäväksi muihin etäkuntoutuksiin. 
Kyselylomake löytyy liitteestä 3. 
 
Ennen haastatteluita haastattelukysymykset lähetettiin testattavaksi seitsemälle ihmisel-
le, jotta saatiin palautetta kysymysten selkeydestä. Testaajien valinnassa kiinnitettiin 
huomiota siihen, että heistä osalla oli osaamista teknologian testaamisesta ja käytettä-
vyyden arvioinnista. Osa testaajista edusti sopeutumisvalmennusta ja sen sisältöjä sekä 
tavoitteita tuntevaa ryhmää. Kysymyksistä saatiin palautetta neljältä testaajalta ja pa-
lautteen perusteella tehtiin vielä pieniä muutoksia kysymysten muotoiluun. Haastattelu-
kysymykset pidettiin samoina jokaisella kurssilla ja ohjaava opettaja sekä Munuais- ja 
maksaliiton edustaja kommentoivat ja hyväksyivät kysymykset ennen haastatteluita. 
 
Jokaisen etäkuntoutuksen loppumisen jälkeen tehtiin puolistrukturoitu lomakehaastatte-
lu teknologian käytettävyydestä kurssin osallistujille. Schacterin (2001, 27) mukaan 
ajan mittaan pienet yksityiskohdat katoavat, ja näin ollen häiriötekijöiden mahdollisuu-
det hämärtää ja muokata muistiamme lisääntyvät. Vastausten luotettavuuden varmista-
miseksi haastatteluaikoja tarjottiin kurssin loppumisen jälkeiselle viikolle, jotta etäkun-
toutukseen liittyvät asiat olisivat haastateltavilla vielä hyvin muistissa. Munuais- ja 
maksaliiton edustajalle annettiin lista sopivista haastatteluajoista ja kuntoutujat valitsi-
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vat listasta itsellensä sopivat ajat. Tämän jälkeen munuais- ja maksaliiton edustaja lähet-
ti listan haastateltavien sähköpostiosoitteella ja puhelinnumerolla lisättynä haastatteli-
joille. Haastattelijat lähettivät sähköpostitse haastateltaville linkin Zoom.us-
etäyhteydellä tapahtuvaan haastatteluun. Osa haastatteluista ei toteutunut suunnitellulla 
aikataululla haastateltavien henkilökohtaisista aikatauluista johtuvista syistä.  
 
Teknologian käytettävyyteen liittyvät lomakehaastattelut toteutettiin Zoom.us-
etäyhteyden avulla yksilöhaastatteluna toukokuussa, lokakuussa ja joulukuussa vuonna 
2017 jokaisen kurssin yksilöllisen aikataulun mukaan. Kahdella haastatellulla ei ollut 
mahdollisuutta käyttää Zoom.us-ohjelmaa enää haastatteluvaiheessa, joten heille loma-
kehaastattelu tehtiin puhelimitse. Haastateltaville annettiin kyselylomakkeet etukäteen, 
jotta he pystyivät valmistautumaan haastatteluun. Kyselylomakkeita ei kuitenkaan tar-
vinnut täyttää tai palauttaa, eivätkä kaikki haastateltavat olleet tutustuneet kysymyksiin 
etukäteen. Puolistrukturoidun haastattelun aikana haastattelija täytti samalla lomaketta 
ja antoi haastateltavalle mahdollisuuden vapaasti kertoa kysymyksiin liittyvistä asioita. 
Hirsjärven ja Hurmeen (2001, 35) mukaan haastattelu sopii menetelmäksi, kun tiedetään 
tutkimuksen aiheen tuottavan monitahoisesti viittaavia vastauksia ja halutaan selventää 
ja syventää niitä tarvittaessa. 
 
Tutkimushaastattelut ovat Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 29) mukaan aina vuorovai-
kutustilanteita, joissa molemmat osapuolet toimivat suhteessa toisiinsa ja haastatteluai-
neisto on vuorovaikutuksessa osallistujien välillä tuotettua verbaalista materiaalia. Tässä 
opinnäytetyössä haastattelun aluksi haastateltavilta pyydettiin lupa haastattelun äänittä-
miseen. Näin ollen haastatteluja pystyttiin jälkeenpäin analysoimaan järjestelmällisesti. 
Äänittämisen avulla haastattelija pystyi keskittymään haastatteluun, eikä haastattelijan 
tarvinnut sillä hetkellä murehtia asioiden kirjaamisesta. Virheiden mahdollisuus pyrittiin 
minimoimaan, kun aineisto purettiin rauhassa. 
 
Haastattelujen analysointi aloitetaan tekstiksi muuttamisella, eli litteroimalla, jolloin 
tekstiksi puretut tallenteet muodostavat tutkimusaineiston. Litterointi on tapa ottaa etäi-
syyttä haastattelutilanteeseen ja samalla tutustua omaan aineistoon. Litteroidessa käsitys 
meneillään olevasta vuorovaikutuksesta saattaa tarkentua jokaisella kuuntelukerralla. 
Litteroidusta aineistosta on hyvä tehdä pieni analyysi ja verrata sen pitävyyttä alkupe-
räiseen tallenteeseen palaamalla. Näin voi välttää tutkijan oman mielen tekemät tulkin-
nat. Litterointi perustuu tutkittavan teeman esiymmärrykseen ja tutkija tekee analyytti-
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siä ja teoreettisia valintoja litteroinnin aikana. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427, 437–
439.) Haastattelujen äänitteiden avulla haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan, 
vain täytesanat poistettiin osin litteroidusta tekstistä silloin kun niillä ei ollut merkitystä 
sisällön kannalta. Täytesanoja oli esimerkiksi tota, no, tuota ja niinkun. Litteroinnissa 
käytettiin sitä kieltä, jota haastateltava käytti. Haastateltavan pitämiä taukoja tai esimer-
kiksi naurahduksia ei kirjattu ylös litteroituun tekstiin.  
 
 
6.3.1 Teemahaastattelun analyysimenetelmät 
 
Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysiin ei ole yhtä oikeaa tapaa, vaan aineistoa 
voi käsitellä monin eri tavoin. On olemassa erilaisia näkökulmia ja tarkastelutapoja, 
joita voidaan hyödyntää aineistoa systemaattisesti läpikäytäessä. Oleellista on käydä 
aineistoa läpi ja samalla tiivistää sitä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  
 
Teemahaastattelujen laadulliset aineistot analysoidaan aineistolähtöisesti joko induktii-
visella tai deduktiivisella sisällönanalyysillä sekä teemoittelemalla (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 21–43; Eskola & Suoranta 2008, 159–199). Aineistolähtöinen, eli 
induktiivinen analyysi antaa aineiston itsensä kertoa, mitä se pitää sisällään, ja muodos-
taa sen pohjalta teorian. Teoriasidonnainen analyysi, eli deduktiivinen analyysi perustaa 
luokittelun aikaisempaan käsitejärjestelmään, joka voi olla esimerkiksi malli tai käsite-
järjestelmä. (Metsämuuronen 2005, 213–214; Tuomi & Sarajärvi 2018, 127.) Tässä 
opinnäytetyössä teknologiaan liittyvien haastatteluiden analysointi toteutettiin aineisto-
lähtöistä lähestymistapaa hyödyntäen. 
 
Aineiston analysointi vaatii loogista päättelyä ja tulkintaa. Analyysin alussa aineistoa 
pelkistetään, hajotetaan osiin ja siitä muodostetaan uusia käsitteitä. Lopuksi aineisto 
esitetään loogisena kokonaisuutena muodostettujen käsitteiden avulla. Analyysi voidaan 
tehdä aineisto-, teorialähtöisesti tai teoriaohjaavasti. Aineistolähtöisessä analyysissä 
aineistosta pyritään löytämään jonkinlainen toiminnan logiikka ja tutkimusaineistosta 
karsitaan (redusoidaan) tutkimusongelman kannalta epäolennainen tieto hävittämättä 
tärkeää tietoa. Redusoinnin jälkeen aineisto klusteroidaan, eli ryhmitellään, jolloin ai-
neistosta etsitään eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuksia luoden alaluokkia. Kluste-
roinnin jälkeen aineisto abstrahoidaan, eli käsitteellistetään luokituksia yhdistellen. Ai-
neistolähtöisessä analyysissä analyysiyksiköt eivät ole etukäteen sovittuja tai harkittuja. 
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Tavoitteena on ymmärtää ja uudistaa tutkittavien toiminta- ja ajattelutapoja tutkimuk-
sessa muodostuneiden mallien, luokitusten ja käsitteiden avulla. (Vilkka 2005, 140–
141; Tuomi & Sarajärvi 2009, 96–97; Tuomi & Sarajärvi 2018, 108, 123-126.)  
 
Tämän opinnäytetyön aineiston litteroinnin jälkeen teksti tarkistettiin litteroinnin vir-
heettömyyden varmistamiseksi. Tämän jälkeen aineisto luettiin läpi useaan kertaan sa-
malla tehden muistiinpanoja ja korostaen tekstistä esiin nousevia tutkimustehtäviä ku-
vaavia ilmaisuja. Tällä tavoin aineistoa saatiin pelkistettyä, eli redusoitua, kun siitä kar-
sittiin epäolennaisia asioita pois. Aineiston huolellinen läpikäynti useaan kertaan oli 
tarpeen, jotta tutkijoiden omat ennakkokäsitykset eivät rajanneet aineistoa redusointi-
vaiheessa. Haastatteluaineiston lukeminen useaan kertaan avasi myös uusia näkökulmia 
aineistoon. Analysointia tehtiin sekä paperilla, että excel-taulukkoon kirjaten. 
 
Sisällönanalyysissä analysoidaan aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti ja tarkoi-
tuksena on tiivistää aineistoa yleiseen muotoon. Sisällönanalyysissä yleensä oleellista ei 
ole lukumäärät, vaan ilmiöt ja niiden väliset yhteydet. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103, 
105.) Analyysia jatketaan yhdistämällä samansisältöisiä alakategorioita yläkategorioiksi 
ja yläkategorioista pääluokiksi (Tuomi & Sarajärvi 2018, 114). Analyysiä tehdessä pel-
kistämisen jälkeen aineisto ryhmiteltiin ja löydöksistä muodostettiin alaluokkia, ylä-
luokkia ja pääluokkia. Yleensä suuremman aineiston analysointiin sisällönanalyysi so-
veltuu paremmin ja pienien aineistojen purkamiseen teemoittelu sopii paremmin. Tässä 
opinnäytetyössä haastattelut analysoitiin aluksi sisällönanalyysillä jokaisesta vapaamuo-
toisen vastauksen mahdollistaneesta haastattelukysymyksestä. Tämän jälkeen koko ai-
neistosta etsittiin kohdat, joiden avulla pystyttiin vertailemaan erilaisia kurssitoteutuk-
sia. Vertailuun liittyvät kohdat luokiteltiin teemoittelun avulla. 
 
Teemoittelussa aineistoa pilkotaan ja ryhmitellään eri aihepiirien mukaan, oleellista on 
se mitä kyseisestä teemasta on sanottu eikä niinkään se, kuinka monta kertaa teema on 
mainittu. Teemoittelun tavoitteena on koota teemaa kuvaavia näkemyksiä. Teemahaas-
tattelun analyysissa teemat löytyvät monesti jo kysymysrungosta. (Hirsjärvi & Hurme 
2001, 151; Tuomi & Sarajärvi 2009, 93.) Teemoja voi esimerkiksi identifioida siten, 
että aineistosta kerätään ne teemat, joita vahvistetaan esimerkiksi sanoilla erittäin tai 
valtavan. Teemoittelussa analyysin tekijän tulkinnat aineistosta vaikuttavat teemojen 
valintaan. Aineiston tulkinnassa on onnistuttu, kun lukija tutkijan kanssa saman näkö-
43 
 
kulman omaksuessaan voi löytää tekstistä samat asiat kuin tutkijakin, riippumatta onko 
hän samaa vai eri mieltä näkökulmasta. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 151.) 
 
Osa haastattelukysymyksistä oli strukturoitu jo haastatteluvaiheessa, joten niissä oli 
vastausvaihtoehdot annettu valmiiksi ja vastauksista pystyttiin tekemään yhteenvetotau-
lukoita ja esittämään niistä kuvailevia tunnuslukuja. Strukturoitujen kysymysten vas-
taukset esitetään frekvensseinä, keskiarvoina ja/tai prosentteina (Heikkilä 2010). Näissä 
strukturoiduissa kysymyksissä saattoi kuitenkin olla myös perusteluosio, jonka vastauk-
set käsiteltiin sisällönanalyysillä tai teemoittelemalla. Vastausten analysoinnissa käytet-
tiin myös sisällön erittelyä, jolloin aineistosta laskettiin frekvenssejä, esimerkiksi moni-
ko vastaajista mainitsi saman asian (Tuomi & Sarajärvi 2018, 118-119). 
 
Tämän aineiston sisällönanalyysissä haastattelukysymykset olivat yksi analyysiä ohjan-
nut tekijä, koska haastattelukysymykset tehtiin viitekehyksen perusteella ja kysymyksis-
sä näkyi myös se, mistä Munuais- ja maksaliitto oli kiinnostunut saamaan lisätietoa. 
Haastattelukysymysten lisäksi aineistoa tarkasteltiin tämän opinnäytetyön tutkimusky-
symysten pohjalta. Taulukko 3 ja Taulukko 4 ovat esimerkkejä tämän opinnäytetyön 
haastatteluiden sisällönanalyysistä ja teemoittelusta. 
 
TAULUKKO 3. Esimerkkitaulukko sisällönanalyysistä koskien keskustelualuetta ja 
ajatusten vaihtoa muiden kurssilaisten kanssa. 
ALKUPERÄINEN KOMMENTTI PELKISTYS 
ALALUOK-
KA 
YLÄ-
LUOKKA 
PÄÄ-
LUOKKA 
”No tuota henkilökohtaisesti itselleni 
riitti se että meillä oli ne viikottaiset 
zoomit ja sitte siellä oli ne tehtävät tai 
se keskustelualue, että itselleni tämä 
kyllä riitti.” 
Nykyiset ratkaisut 
riittävät. 
Moodlen 
keskustelu-
alue 
Ei reaali-
aikainen 
keskuste-
lualue 
Keskus-
telualue 
”No ehdottomasti mun mielestä täm-
mönen chattialusta tarvitaan..mä oon 
kallistumassa kyllä sille puolelle, että 
tää ei reaaliaikanen on kyllä parem-
pi..jokainen vastaa sinne oman aikatau-
lunsa mukaan.” 
Ei- reaaliaikainen 
alusta hyvä aikatau-
lusyistä. 
Chattialus-
ta 
Ei reaali-
aikainen 
keskuste-
lualue 
Keskus-
telualue 
”Moodle oli mun mielestä riittävä.. 
Sellaista nopeaa ja helppoa esim. joku 
yksittäinen sana tai ajatus, ehkä sitä olis 
voinut käyttää useammassakin kohdas-
sa..” 
Moodlen alusta riit-
tävä. Nopeus ja 
helppous tärkeää. 
Moodlen 
tehtävät 
Ryhmä-
viesti 
Keskus-
telualue 
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Teemoittelussa kerättiin etäkuntouksessa hyväksi ja huonoksi koettuja asioita. Teemoit-
telun avulla aineistoa pilkottiin, rajattiin ja pelkistettiin. Teemoittelun tarkoituksena oli 
kerätä yhteen teemaan liittyviä mielipiteitä tai käsityksiä. Teemoittelussa kerättiin sys-
temaattisesti aineistosta etäkuntoutuksen hyvät puolet sekä kehityskohteet tulevaisuutta 
varten. Kaikki vastaukset käytiin läpi ja aineistosta poimittiin ne kohdat, joissa haasta-
teltavat itse vertailivat eri toteutusmuotoja sekä ne kohdat, joissa tuotiin esille asioita, 
jotka etäkuntoutus mahdollisti tai jotka tekivät etäkuntoutuksesta haastavan perinteiseen 
kuntoutukseen verrattuna. Sen jälkeen jokaisen vastauksen ydinosa tiivistettiin. Tiivis-
telmien pohjalta muodostettiin teemoja. Osa teemoista löytyi jo kysymysrungosta, mutta 
kaksi teemaa nousi aineistolähtöisesti. Aineistolähtöisesti nousseet teemat olivat älylaite 
ja paikasta riippumattomuus.   
 
Tämän jälkeen jokaista teemaa tarkasteltiin erikseen ja katsottiin, kuinka eri teemoista 
sanonut asiat erosivat eri kurssien välillä. Teemoittelun perusteella jokaisen kurssin 
plussat ja miinukset käytiin läpi kurssi kerrallaan, myös kurssien välisiä eroavaisuuksia 
pystyttiin vertailemaan. Vertailu oli helppoa taulukko-ohjelmassa, koska teemoja pystyi 
tarkastelemaan kurssin numeron perusteella tai teeman perusteella. On huomattava, että 
teemoittelu ei mahdollista pitkälle vietyjen analyysien tekemistä, vaan teemoittelun tar-
koituksena oli nähdä, millaisia asioita haastateltavat ovat sanoneet teemoihin liittyen. 
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TAULUKKO 4. Esimerkkitaulukko teemoittelusta Munuais- ja maksaliiton etäkuntou-
tuksen mahdollisuuksista ja haasteista. 
 
HAASTATELTAVAN KOMMENTTI  
KOKONAISUUDESSAAN 
TIIVISTELMÄ TEEMA KURSSI 
”No, ainoa oli se, että meillä oli se aloitusjakso, 
joka kaikilta jää pois, jos kaikilla olis ollu ne lait-
teet siellä valmiina, niin olis voinu kattoo miten 
se toimii, siinä oli selkeästi ongelmia kun ihmiset 
koton käytteli mitä ne käytteli, et sit jos ne ei 
yksinkertaisesti osannut käyttää, niin siit tuli se 
ongelma.” 
Ihmisillä ei ollut lait-
teet valmiina lähita-
paamisessa, joten ei 
voitu käydä läpi lait-
teiden toimintaa etu-
käteen. 
Lähita-
paami-
nen 
1 
”Oikeestaan ihan positiivisesti yllätyin et miten 
hyvin se kuitenkin niinku toimi ja sitte ehkä just 
se että meillä oli se eka viikonloppu siel Turussa 
ni pääs tutustuun muihin ni se oli niinku tärkee 
nähdä niinku kasvotusten. Et parempi luotta-
mussuhde ku kuitenki puhutaan kaikesta sairau-
teen liittyvistä ja muista henkilökohtasista asiois-
ta, niin se oli niinku hyvä lisä siihen ehdottomas-
ti.” 
Pääsi tutustumaan 
toisiin kasvotusten, 
joten luottamussuhde 
syntyi lähipäivällä. 
Lähita-
paami-
nen 
2 
”No on se, oli niinku tosi kiva, mut sit mulla on 
samaan aikaan ihan tämmönen live-kurssi, miten 
sen nyt sanois.. Oli tossa (paikkakunta), mä siis 
asun (paikkakunnalla). Tässä on sit tullu niinku 
vertailuu tätä hommaa, niin onhan se niinku sit 
tosi kiva, et näkee ihan livenä ihmiset, vaikka 
tässä, no näissä on puolensa. Vaikka sit niinku on 
tosi hyvä tää verkkokurssi, ettei tarvi kotoo lähtä 
mihkään. Siin on sit puolensa ja sit etenkin, no 
mie teen sitä dialyysii täs kotoon, ni sit se niinku 
sitoo sitä aikataulua, et ei sit pääse lähtemään ja 
se on kyllä siihen hyvä.” 
Olisi kiva kun näkisi 
livenä ihmiset, mutta 
hyvä ettei tarvitse 
lähteä kotoa, kun on 
kotona dialyysikin 
menossa. 
Lähita-
paami-
nen 
3 
 
 
 
6.4 Elämälaadun teemahaastattelu 
 
Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelija Riikka Hajdinaj teki kuntoutujille elämä-
laadun teemahaastattelut aina puoli vuotta etäkuntoutuksen alkamisesta. Teemahaastat-
telut toteutettiin syyskuussa 2017, sekä helmikuussa että huhtikuussa 2018. Elämänlaa-
dun teemahaastattelun kysymykset löytyvät liitteestä 4. Osa kyselyistä tehtiin Zoom.us-
ohjelman tai puhelimen kautta, mutta osa kuntoutujista halusi antaa vastauksensa kirjal-
lisessa muodossa. (Hajdinaj 2018.) 
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Kysymyksen pohjautuivat lomakekyselyssä käytetyn WHOQOL-BREF-mittariston 
teemoihin. Tarkoitus oli systemaattisen tiedonkeruun kautta etsiä keinoja siihen, miten 
etäkuntoutus voisi olla vaikuttavampaa. Haastattelussa käsiteltyjä teemoja oli psyykki-
nen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi sekä elinympäristön vaikutus elämänlaatuun. 
Teemahaastatteluiden tulokset analysoitiin sisällönanalyysin ja teemoittelun avulla. 
(Hajdinaj 2018.) 
 
 
6.5 Arviointitutkimus etäkuntoutuksesta kokonaisuutena 
 
Arviointitutkimus oli Tampereen ammattikorkeakoulun suunnitelmassa tarjottu forma-
tiivisena arviointina, minkä vuoksi arvioinnin tuli olla jatkuvaa ja raportointia toimeksi-
antajalle tapahtui koko kehittämisprojektin ajan (Laaksonen 2017). Robsonin (2001, 
80–83) mukaan formatiivisella arvioinnilla on suurin arvo todennäköisesti palvelun ol-
lessa varhaisessa vakiintumattomassa vaiheessaan, jolloin toiminnan vaihtoehtoisia 
muotoja kokeillaan joko samanaikaisesti tai perättäisesti. Heti ensimmäisten käytettyyn 
teknologiaan liittyvien haastatteluiden jälkeen liitolle annettiinkin ensimmäisiä kehitys-
ehdotuksia. Nämä liittyivät lähinnä keskustelualueen toimintaan sekä termien yhtenäis-
tämiseen. Toisen kurssin vastauksista voitiin päätellä, että kehittämisehdotuksiin oli 
reagoitu ja toisen kurssin osallistujat eivät kokeneet enää esimerkiksi termejä sekaviksi. 
Etäkuntoutuskurssien välillä tapahtunut toimintatapojen kehittäminen vaikeutti yhtä 
tämän opinnäytetyön päätehtävää eli kurssien välistä vertailua.  
 
Etäkuntoutuksen lopullinen vaikuttavuusarviointi tehtiin kaikkien haastatteluiden jäl-
keen huhtikuussa 2018. Viimeisiä elämänlaadunmittauksia tehtiin maaliskuussa 2018. 
Kun kaikkien osa-alueiden vastaukset oli kerätty ja analysoitu, arvioitiin ja raportoitiin 
etäkuntoutuksen vaikuttavuutta ja vertailtiin keskenään kolmea eri toteutustapaa. Lo-
puksi annettiin lisää kehitysehdotuksia tulevia etäkuntoutuksia varten. Arviointitutki-
muksen raportti tuli toimittaa liiton kautta Kelalle viimeistään 31.5.2018. Loppuraportin 
tekemisestä vastasi Hannele Laaksonen, mutta jokaisen osa-alueen arvioija kirjoitti 
oman osuutensa raporttiin. Sen lisäksi opinnäytetyön raporttia kirjoitettiin jatkuvasti 
kehittämistyön ja arviointitutkimuksen edistymisen aikana. Kehittämistyön tuloksista 
raportoitiin edellä mainittujen raporttien lisäksi blogissa ja Kelan Etäkuntoutus-kirjaan 
tulevan artikkelin avulla. 
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7 MUNUAIS- JA MAKSALIITON ETÄKUNTOUTUKSEN KEHITTÄMIS-
PROJEKTIN TULOKSET 
 
 
Kehittämisprojektissa arvioitiin etäkuntoutusta kolmen eri tavoin etäkuntoutuksena to-
teutetun sopeutumisvalmennuskurssin osallistujilta kyselyin ja haastatteluin saadun pa-
lautteen perusteella. Vastauksia ei saatu kaikilta osallistujilta ja vastausmäärät eri kyse-
lyiden välillä vaihtelivat. Haastatteluihin ja kyselyihin vastanneiden lukumäärät on esi-
tetty taulukossa 2. Myös kurssien osallistujamäärissä oli eroja. Tuloksia lukiessa tulee 
huomioida se, että vastaukset koskevat vain niitä henkilöitä, jotka osallistuivat haastat-
teluihin. Kurssien keskinäistä arviointia oli mahdoton toteuttaa luotettavasti, koska osal-
listujamäärät olivat pienet ja vaihtelivat kurssien kesken. Samoin kurssien kehittäminen 
ja toimintatapojen muuttaminen jokaisen kurssin jälkeen tekivät luotettavan arvioinnin 
mahdottomaksi.  
 
 
7.1 Etäkuntoutuksen tekninen toteutus 
 
Teknistä toteutusta arvioitiin teemahaastattelun avulla (Liite 3.). Kysymyksillä kartoitet-
tiin osallistujien taustaa etäkuntoutuksessa käytettyjen työkalujen osalta, niihin pereh-
dyttämistä, sekä eri työkalujen koettuja ominaisuuksia, helppokäyttöisyyttä ja toimi-
vuutta. Myös kurssin ohjaajat ja muut mukana olleet asiantuntijat saivat palautetta kurs-
sista. Osallistujat arvioivat työkaluja heti kurssin päättymisen jälkeen, joten konteksti 
työkalujen soveltuvuudesta nimenomaan etäkuntoutukseen oli selkeä. 
 
Koska arviointi toteutettiin hankesuunnitelman mukaan formatiivisesti, annettiin jokai-
sen kurssin jälkeen Munuais- ja maksaliitolle kooste kehittämisehdotuksista kurssilais-
ten haastattelun jälkeen. Näin ollen munuais- ja maksaliitto kehittivät toteutusta tai käy-
täntöjä seuraavalle kurssille. Tämä oli sekä kurssilaisten, että munuais- ja maksaliiton 
etu, koska epäkohtia päästiin korjaamaan välittömästi. Projektin ollessa organisaatiol-
taan kevyt, onnistuivat muutokset nopeasti ja helposti ilman suuria ponnistuksia. 
 
Osallistujamäärän ollessa pieni päädyttiin tulososiossa nostamaan esille osittain myös 
yksittäisten kuntoutujien vastauksia. Prosentuaalinen tai keskiarvoina esitetty tulos olisi 
vääristynyt etenkin kursseja vertaillessa koska osallistuja- sekä vastaajamäärät vaihteli-
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vat suuresti. Yksittäisistä vastauksista nousi esille huomionarvoisia yksityiskohtia ja 
kehittämisehdotuksia, jotka olisivat muulla tavoin tuloksia esitettäessä jääneet huomiot-
ta. 
 
 
7.1.1 Taustatietoa haastatteluihin osallistuneista 
 
Osallistujien ikäjakauma etäkuntoutusten välillä oli melko tasainen. Ensimmäiseen etä-
kuntoukseen osallistuneiden iän keskiarvo oli 46,2 vuotta, toisen etäkuntoutuksen 47,8 
vuotta ja viimeisen etäkuntoutuksen 54,5 vuotta. Viimeiseen etäkuntoutukseen ei osal-
listunut ollenkaan ikäryhmän 30–39 edustajia, joten tämä nosti viimeisen etäkuntoutuk-
sen keskiarvoa. Kun tarkastellaan kaikkien etäkuntoutusten osallistujia, nuorin osallistu-
ja oli 31-vuotias ja vanhin osallistuja 70-vuotias. Kuviossa 2 näytetään mihin ikäryh-
miin kuntoutujat kuuluivat.  
    
 
 KUVIO 2. Teknologiaan liittyvien haastateltujen ikäjakauma, kaikki kurssit (kpl).  
    
Eri kurssien välillä oli paljon vaihtelua siinä, kuinka paljon osallistujat olivat aiemmin 
osallistuneet internetin kautta vuorovaikutuksellisiin tilanteisiin. Toiseen etäkuntoutuk-
seen osallistuneista kaikki olivat käyttäneet vastaavanlaista tekniikkaa harvemmin kuin 
kuukausittain. Viimeiseen etäkuntoutukseen osallistui viisi henkilöä, jotka eivät aiem-
min olleet osallistuneet verkossa vuorovaikutteiseen kokoontumiseen. Taulukosta 5 
näkee eriteltynä jokaisen kurssien osallistujien aiemmat kokemukset vuorovaikutteisesta 
kokoontumisesta verkossa. Tämän perusteella voidaan todeta, että ensimmäisen etäkun-
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toutuksen osallistujilla oli eniten aiempaa kokemusta vastaavasta työskentelystä, kun 
taas kolmannessa etäkuntoutuksessa oli eniten niitä, joilla ei ollut kokemusta vuorovai-
kutteisesta kokoontumisesta verkossa. 
 
TAULUKKO 5. Haastateltujen aiempi kokemus vuorovaikutteisesta kokoontumisesta 
verkossa (kpl). 
 Ei olenkaan Harvemmin Kuukausittain Viikoittain Päivittäin 
Etäkuntoutus 1  3 1  1 
Etäkuntoutus 2 1 3    
Etäkuntoutus 3 5 2 1   
Yhteensä 6 8 2  1 
  
 
7.1.2 Käytetyt laitteet ja yhteydet 
 
Munuais- ja maksaliiton oli tarkoitus tarjota kaikille osallistujille etäkuntoutuksen mah-
dollistavia välineitä. Eri etäkuntoutusten välillä ei ollut suurta eroa siinä, kuinka moni 
osallistuja oli lainannut laitteita tai välineitä liitolta. Kuvioon 3 on eritelty Munuais- ja 
maksaliitolta lainassa olleet laitteet ja välineet ja ne, kenellä oli omat laitteet. 
 
  
KUVIO 3. Omat tai Munuais- ja maksaliiton laitteet ja välineet, kaikki kurssit yhteensä 
(kpl). 
 
Kuulokkeet (MuMa); 
4
Kannettava tietokone 
(MuMa); 1
Kuulokket ja kannettava 
tietokone (MuMa); 1
Omat laitteet; 11
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Kuntoutujat osallistuivat etäkuntoutukseen kannettavan tietokoneen, pöytäkoneen, tab-
letin tai älypuhelimen välityksellä. Osa oli varautunut usealla eri laitteella, mutta he 
kertoivat kuitenkin selvinneensä koko kuntoutuksen ajan yhdellä laitteella. Tietokoneel-
la tai kannettavalla tietokoneella osallistuneet kuntoutujat pitivät tietokonetta toiminta-
varmana, eikä teknisiä ongelmia nostettu esille näiden käyttäjien puolelta. Tablettien ja 
älypuhelinten käyttäjät mainitsivat useampiakin syitä, jotka hankaloittivat etäkuntoutuk-
seen osallistumista. Etäkuntoutukseen osallistumista vaikeuttivat esimerkiksi akun lop-
puminen, äänen tai yhteyden katkeaminen ja erityisesti mobiililaitteen näytön pieni ko-
ko. Yhdellä kuntoutujalla Moodle ei toiminut ollenkaan älypuhelimen kautta. Syytä 
älypuhelimen ja Moodlen yhteensopimattomuuteen ei selvinnyt. 
 
Osallistujien ei ollut pakko eritellä laitteensa mallia tai käyttöjärjestelmää, mutta osallis-
tujilla oli käytössä ainakin Windowsin että Applen käyttöjärjestelmää käyttäviä tietoko-
neita. Tabletteja oli käytössä ainakin Samsungin sekä Applen tabletteja. Käytössä olleis-
ta älypuhelimista mainittiin Android-puhelimet. Kuviosta 4 näkyy, että suurin osa kun-
toutujista osallistui kannettavan tietokoneen välityksellä etäkuntoutukseen. 
 
 
KUVIO 4. Laitteet, joilla kuntoutujat osallistuivat etäkuntoutukseen (%). 
 
Kysymys käytetystä internetyhteydestä oli hieman haastava haastateltaville, koska vain 
harva haastateltava tiesi, millainen yhteys heillä oli käytössä. Tähän kysymykseen olisi 
ollut hyvä antaa vaihtoehdot etukäteen. Tämän kysymyksen vastuksia ei ole tarkasti 
eroteltu tähän raporttiin, koska vastaukset eivät olleet tarkkoja. Kuviossa 5 näytetään 
yleisellä tasolla, millaisilla yhteyksillä etäkuntoutukseen osallistuttiin. Yleisesti voidaan 
Kannettava 
tietokone, 65 %
Tabletti, 17 %
Älypuhelin, 12 %
PC, 6 %
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sanoa, että yli puolet haastateltavista osallistui etäkuntoutukseen mobiiliverkon välityk-
sellä, alle puolet osallistuivat erilaisten laajakaistayhteyksien kautta ja yhdellä osallistu-
jalla oli käytössään optinen kuitu. Osa haastateltavista oli käyttänyt erilaisia yhteyksiä 
eri etäkuntoutuksen vaiheissa, mutta toimintavarmuus oli ollut yhtä hyvä paikasta tai 
yhteydestä riippumatta. Yksi älypuhelimella ja mobiiliyhteydellä osallistunut kuntoutuja 
oli todella iloisesti yllättynyt siitä, että kaikki toimi hyvin peruslaitteilla ja perusyhtey-
dellä.  
 
 
KUVIO 5. Yhteys jolla kuntoutujat osallistuivat etäkuntoutukseen (%). 
 
Eräs haastateltavista kertoi, että oli osallistunut videoneuvotteluihin 4g mokkulayhtey-
den kautta ja samaan aikaan mokkula oli jaettu kolmen käyttäjän kesken, mutta mitään 
ongelmia ei ole ollut, vaikka yksi käyttäjistä on katsonut samaan aikaan internetistä vi-
deoita. Kukaan haastateltavista ei sanonut, että osallistuminen olisi ollut hankalaa käy-
tössä olleen Internet-yhteyden vuoksi. Laitetta ja yhteyttä kartoittavassa kysymyksessä 
tuli kuitenkin esille, että joidenkin muiden kuntoutujien mielestä mobiiliyhteyden kautta 
osallistuneiden yhteys saattoi välillä pätkiä tai toimia viiveellä. 
 
Käytössä olleet yhteydet jakautuivat melko tasaisesti eri etäkuntoutusten välillä. En-
simmäisessä etäkuntoutuksessa kolme viidestä osallistui mobiiliyhteyden kautta, toises-
sa etäkuntoutuksessa kolme neljästä osallistui mobiiliyhteyden kautta ja kolmannessa 
etäkuntoutuksessa käytössä oli vähemmän mobiiliyhteyksiä, koska viisi kahdeksasta 
osallistui laajakaistan tai muun nopean Internet-yhteyden kautta.  
 
Laajakaista
22 %
4g yhteys
39 %
Ei tietoa
11 %
Optinen kuitu
5 %
3g tai 4g yhteys
17 %
Kaapeli
6 %
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Muutamaa vastausta lukuun ottamatta haastateltavat kertoivat, että olemassa olevilla 
välineillä tuli hyvin toimeen eikä mitään muuta laitetta tai välinettä olisi tarvinnut. Yksi 
osallistuja olisi kaivannut skanneria, jotta olisi voinut jakaa muille aiemmin saamaansa 
materiaalia. Toinen osallistuja mainitsi, että olisi kaivannut puhelinta, jolla olisi voinut 
jakaa yhteyden tietokoneelle, jotta olisi voinut käyttää iso näytöllistä laitetta myös sil-
loin, kun ei hän ei ollut kotona. Yksi osallistuja mainitsi, että hänen käyttämänsä ruu-
dunsuurennusohjelma hankaloitti Zoom.us-ohjelman käyttöä, koska hän ei nähnyt kuin 
yhden osallistujan kerrallaan. Eri etäkuntoutusten välillä ei ollut huomattavaa eroa siinä, 
kuinka tyytyväisiä osallistujat olivat käytössä olleisiin välineisiin. 
 
 
7.1.3  Etäkuntoutuksen kokeminen 
 
Osallistujien vastaukset vaihtelivat melko paljon ja se mikä toisen mielestä oli hyvä 
asia, saattoi olla toisen mielestä huono asia. Tähän kysymykseen vastattiin enimmäk-
seen positiivisia asioita ja eikä kukaan maininnut pelkästään negatiivisia asioita. Neljäs-
osa kuntoutujista mainitsi, että tämä etäkuntoutus toimi teknisesti hyvin, mutta kaksi 
haastateltavaa halusi tässä kohdassa nostaa esille tekniset ongelmat. Neljäsosa kuntoutu-
ja mainitsi sen, että kasvokkain tapahtuva kuntoutus olisi heidän mielestään parempi, 
koska pelkässä verkossa tehtävässä kuntoutuksessa luottamusta ei pysty rakentamaan 
samalla tavalla kuin silloin kun tapaa ihmiset fyysisesti. Ei ollut etäkuntoutusryhmää, 
jossa kukaan osallistuja ei olisi tuonut esille fyysisen tapaamisen tärkeyttä. Neljäsosa 
kuntoutujista mainitsi sen, että kurssilla hyvää oli se, ettei tarvinnut matkustaa mihin-
kään, vaan kurssin pystyi tekemään siellä missä sillä hetkellä oli. 
 
Kuviossa 6 on kuvattu, millaiseksi verkossa toteutettu etäkuntoutus koettiin. Vihreällä 
pohjalla olevat alueet kuvastavat positiivia asioita ja punaisella pohjalla olevat negatii-
visia asioita. Mitä isompi ympyrä kuviossa, sitä useampi haastateltu mainitsi kuviossa 
olevan asian. Kommentteja saatiin yhteensä 33, koska jokainen kuntoutuja sai sanoa 
niin monta asiaa, kuin mieleen tuli. 
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KUVIO 6. Kokemus verkossa tapahtuvasta etäkuntoutuksesta, punainen väri kuvaa ne-
gatiivisia ja vihreä positiivisia asioita (kpl). 
 
Etäkuntoutukseen liittyvät miinukset liittyivät enimmäkseen siihen, että osallistujat oli-
sivat halunneet kohdata toisia kuntoutujia, tutustua heihin ja saada heiltä vertaistukea. 
Lisäksi tuli kommentti siitä, että lähitapaamisen avulla saataisiin kaikki osallistujat pa-
remmin aktivoitua. Yksi palaute tuli siitä, että kurssin pitäjät olivat melko ilmeettömiä 
ja rutinoituneita. Tämä saattoi johtua myös siitä, että etäkuntoutuksen pitäminen oli 
heillekin uutta. 
 
Etäkuntoutuksesta tuli myös paljon positiivista palautetta. Ennen varsinaista etäkuntou-
tusta ollutta harjoituskeskustelua pidettiin hyödyllisenä. Etäkuntoutuksesta sai vertais-
tukea ja etäkuntoutukseen pystyi ilmoittautumaan juuri ennen kurssin alkua. Yksi osal-
listujista kertoi, että verkkototeutuksessa hän oli enemmän äänessä, kuin hän olisi ollut 
kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa. Etäkuntoutuksen lyhyitä tapaamisia kiiteltiin 
ja myös sitä, että etäkuntoutusta varten ei tarvinnut ottaa töistä vapaata. 
     
Kurssilta kaivattiin enemmän vertaistukea arjen asioihin liittyen, joku kritisoi myös sitä, 
että vapaamuotoinen keskustelu jäi kokonaan pois ja kolmas sitä, että ihmiset jäivät 
etäkuntoutuksessa tuntemattomiksi toisilleen. Toisaalta yhden etäkuntoutuksen osallis-
tujat olivat itse kehittäneet systeemin, että he tulivat videoneuvotteluihin aiemmin, jotta 
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he pystyivät vaihtamaan kuulumiset ennen viikkokeskustelun alkua. Yksi kertoi saa-
neensa liiton kautta vertaistukea kurssin jälkeen, kun ryhmässä ei aivan vastaavassa 
tilanteessa ollutta vertaista ollut ja toinen kertoi sopineensa samassa sairaalassa hoidois-
sa käyvän kurssilaisen kanssa tapaamisesta. Vertaistuen saamisen kokemus on siis yksi-
löllistä ja vaatii todennäköisesti myös kuntoutujan omaa aktiivisuutta. 
    
Lähitapaamisissa haasteena oli muun muassa se, että kaikilla ei ollut mukana laitteita, 
joilla olisi päässyt kokeilemaan kurssilla käytettyjä verkkotyökaluja. Yhdellä osallistu-
jalla ongelmaksi muodostui se, ettei hän saanut lähipäivän aikana Internet-yhteyttä toi-
mimaan. Positiivisia asioita lähitapaamisissa oli, että laitteet olisi ollut mahdollista tes-
tata valmiiksi ja toisaalta se, että laitteiden testaamisen kautta tekniset ongelmat olisi 
pystytty minimoimaan. Suurin osa positiivisista palautteista tuli kuitenkin siitä, että lä-
hipäivinä luottamus syntyi ja ryhmäydyttiin muiden kuntoutujien kanssa.   
     
Kaikki paikasta riippumattomuuteen liittyvät vastaukset olivat positiivisia. Moni oli 
mielissään siitä, että pystyi osallistumaan kodin ulkopuoleltakin etäkuntoutukseen, 
muun muassa sairaalasta tai pystyi samaan aikaan kotona tekemään dialyysiä kotona ja 
osallistumaan kuntoutukseen. Etäkuntoutuksen etuna pidettiin sitä, että kuntoutukseen 
pääsi osallistumaan, vaikka asuisi alueella jossa muuten kuntoutuksia ei järjestettäisi. 
 
 
7.1.4  Ohjaus ja ohjeistus etäteknologioiden käyttöön 
 
Kaikki haastateltavat kokivat etäteknologioiden käyttöön liittyvän ohjauksen olleen riit-
tävää tai erittäin riittävää. Kahdessa ensimmäisessä etäkuntoutuksessa osallistujat olivat 
kuitenkin selvästi tyytyväisempiä ohjaukseen ja ohjeistukseen kuin viimeisen kurssin 
osallistujat. Viimeiseen etäkuntoutukseen osallistuneista kaksi oli sitä mieltä, että kurs-
silla ei ohjausta teknologioiden käyttöön ollut ollenkaan. Eron tyytyväisyydessä voi 
selittää se, että kahdessa ensimmäisessä etäkuntoutuksessa ohjaus toteutettiin kasvotus-
ten lähitapaamisessa, mutta kolmannessa etäkuntoutuksessa ohjaus toteutettiin verkko-
yhteyden välityksellä.  
 
Ihmisten välillä on myös eroa, miten he tulkitsivat ohjaukseen ja ohjeisiin liittyvän ky-
symyksen, joten vastauksia tuli monista eri aihealueista ja eri näkökulmista. Yksi haas-
tateltavista sanoi, että ohjaus oli erittäin riittävää. Hän perusteli vastausta sillä, että il-
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man riittävää ohjausta hän ei olisi pystynyt ollenkaan osallistumaan kurssille. Useam-
massa vastauksessa tuotiin esille, että haastateltavalle itselle ohjaus oli ollut riittävää, 
mutta heidän mielestään jollekin toiselle ohjaus ei ollut ollut riittävää koska ongelmia 
etäkuntoutuksen aikana oli havaittu.  
 
Kolmannen etäkuntoutuksen haastatteluissa eräs haastateltavista kertoi, että yhdellä 
osallistujalla oli ongelmia kirjoittaa keskustelualueelle, ja hän sitä useasti kirosi, mutta 
hän ei tainnut saada siihen mitään ohjausta. Kaksi haastateltavaa mainitsi, että yksilöl-
listä ohjausta tulisi antaa enemmän ja ohjauksen tulisi olla tarkempaa, jos kurssilla on 
osallistujia, jotka eivät ole tottuneet käyttämään tietoteknisiä laitteita.   
 
Ennen kurssia toivottiin myös tarkempaa ohjeistusta siitä, millaiset kuulokkeet tulisi 
olla käytössä eli se tulisi huomioida, että tietokoneen sisäinen kaiutin ja mikrofoni eivät 
ehkä riitä. Zoom.usiin liittyen tuli palaute, että olisi hyvä kertoa heti alussa, kuinka 
Zoom.us-ohjelmassa voi valita videoneuvottelun siten, että kaikki osallistujat näkyvät 
samankokoisina tai toinen vaihtoehto on, että puhuja näkyy aina keskellä isolla ja muut 
osallistujat pienellä sivuilla. Etukäteen olisi ollut hyvä myös kertoa, että Zoom.us-
ohjelma pitää asentaa ennen videoneuvottelua. 
 
Ensimmäisellä kurssilla palautetta tuli puheenvuorojen jaosta ja päällekkäin puhumises-
ta, mutta viimeisen kurssin haastattelussa tuli jo esille, että puheenvuoroa pyydettiin 
viittaamalla. Etäkuntoutuskurssien välillä tehtiin siis kehitystyötä Munuais- ja maksalii-
tossa ja sen vuoksi eri kurssien välistä paremmuutta on hankala arvioida haastatteluiden 
vastausten perusteella. 
 
Muutamat haastateltavat toivat esille myös sen, että teknologioiden käyttöön liittyvässä 
ohjauksessa suurin ongelma oli, että jokainen laite käyttäytyi eri tavalla, joten yleiset 
ohjeet olivat vaikeasti sovellettavissa eri laitteille. Ohjeistukseen liittyen mainittiin 
myös, että jokaisella osallistujalla oli erilainen lähtötaso ja lähtötaso vaikutti paljon oh-
jauksen tarpeeseen. 
 
Ensimmäisen etäkuntoutuksen osallistujista lähes puolet mainitsi, että etukäteen olisi 
tullut selkeästi ilmoittaa, että aloitusjaksolle tulee ottaa mukaan omat laitteet ja samoja 
laitteita olisi kannattanut käyttää myös kotona, koska näin toimittaessa tekniset ongel-
mat olisi voitu ratkaista jo lähipäivällä. Toisella kurssilla yksi haastateltava mainitsi, 
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että ennen aloitusta oli kehotettu, että jokainen ottaa mukaansa laitteet, joten kurssin 
aloitus verkossa oli helppo, koska aloitusjaksolla läpikäytiin kaikkien laitteiden käyttä-
minen. Jostakin syystä tämä ohjeistus ei ollut tavoittanut kaikkia osallistujia. 
 
On huomattava, että ohjaukseen liittyvien negatiivisten palautteiden määrä väheni huo-
mattavasti, ensimmäisen ja toisen kurssin jälkeen. Ensimmäisillä kursseilla kaivattiin 
ohjeistusta ja yksilöllisempää ohjeistusta sekä tarkempaa etukäteistietoa siitä, mitä kurs-
silla tarvitaan. 
 
Haastateltavien mielipiteet ohjauksesta olivat riippuvaisia siitä, kuinka paljon he olivat 
käyttäneet tietoteknisiä välineitä. Osa osallistujista oli käyttänyt Moodlea esimerkiksi 
opinnoissaan ja mukana oli myös työssään Moodlea käyttäneitä. Yksi kokenut Moodle-
käyttäjä sanoi, että Moodlen kanssa oli melko paljon teknisiä ongelmia, hän ei kuiten-
kaan yksilöinyt, millaisia ongelmia Moodlen kanssa oli tullut.  
 
Osalla kuntoutujista oli paljon tietotaitoa ja myös kokemusta vastaavanlaisista koulu-
tuksista. Tätä tietotaitoa olisi voinut hyödyntää vertaisohjausta tai kokemusasiantunti-
juutta aktiivisesti etsien. Alla olevasta vastauksesta pystyi päättelemään, että kuntoutuja 
ei ollut kovin aktiivisesti tuoneet esille omia kehitysehdotuksiaan. Samantyylisiä vas-
tauksia oli muutama. 
 
”Ei, no mä olisin varmaan toteuttanu muulla, muilla keinoin, mut tää oli tota tää Mu-
Man systeemi, niin ei sitä enää täs vaiheessa kun kaikki on valmiina… niin ei voi alkaa 
ehdottelemaan.”  
 
Ensimmäisellä kurssilla sanottiin, että kirjalliset ohjeet olisi ollut hyvä saada. Toiselta 
kurssilta tuli myös palaute, että kirjallisia ohjeita ei annettu ollenkaan. Haastatteluissa 
ilmeni, että viikoittaisilla tapaamisilla aikaa hukkui Zoom.us-ohjelman käytön opastuk-
seen, joten osallistujat pitivät hyvänä ideana sitä, että myös Zoom.us:in käytöstä olisi 
tehty kirjallinen ohje. Kolmannella kurssilla annettiin palautetta kirjallisista ohjeista. 
Joidenkin mielestä ohjeet olivat liian monimutkaiset, toisen mielestä ohjeet olivat erit-
täin hyvät ja osa osallistujista ei tarvinnut ohjeita ollenkaan.  
 
Lähes puolet kaikista haastatelluista eivät maininneet mitään kehitysehdotuksia, vaan 
olivat tyytyväisiä saatuun ohjaukseen. Monet saaduista kehitysehdotuksista liittyivät 
57 
 
ohjelmistojen tekniseen toimintaan ja yleiseen ohjeistukseen, kuitenkaan mikään yksit-
täinen osa-alue ei noussut kehittämisen kohteeksi. Tekniseen toimintaan ja ohjeistuk-
seen liittyvät kehitysehdotukset tulivat tasaisesti kaikista etäkuntoutuksista. Vaikka osa 
asioista oli kehittynyt etäkuntoutusten välillä, silti kehitysehdotuksia tai täsmen-
nyspyyntöjä ohjeistukseen tuli vielä viimeisenkin etäkuntoutuksen osallistujilta.  
 
 
7.1.5  Verkkotyökalut 
 
Yksilöiden välillä arviot verkkotyökaluista vaihtelivat paljon. Se mikä toisen mielestä 
oli hyvä asia, saattoi toisen mielestä olla huono asia. Kuitenkin osallistujien mielipitei-
den keskiarvot eri verkkotyökalujen hyödyllisyydestä, käytettävyydestä ja helppokäyt-
töisyydestä olivat melko samansuuntaisia. Alla olevasta kuviosta 7 näkee, miten eri etä-
kuntoutuksissa arvioitiin verkkotyökaluja. Kaikki osa-alueet saivat melko hyviä arvosa-
noja, mutta voidaan huomata, että etäkuntoutus 1 oli tyytymättömin verkkotyökaluihin.  
 
 
KUVIO 7. Kuntoutujien arvosanat etäkuntoutuksen eri osa-alueille (1-5). 
 
Moodlen käyttökokemukset  
 
Osallistujien ajatukset Moodlesta vaihtelivat paljon. Neljäsosa osallistujista sanoi, että 
heillä ei ollut mitään ongelmia Moodlen kanssa. Neljäsosa puolestaan kommentoi, ettei 
Moodle toiminut kunnolla. Yksi osallistuja kertoi Moodlen olleen hyvä, mutta hankala 
ja toinen sanoi Moodlen olleen toimiva mutta kömpelö, kolmas sanoi Moodlen olleen 
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helppokäyttöinen, mutta se ei aina toiminut. Tämä osoittaa, että Moodlessa oli hyödylli-
siä asioita, mutta myös parannettavaa. Neljäsosa osallistujista mainitsi sen, että navi-
gointi Moodlessa oli todella hankalaa. Jos yritti mennä edelliselle sivulle, joutuikin 
kurssin aloitussivulle. Mobiilikäyttäjät antoivat myös erilaisia kommentteja Moodlesta. 
Toisilla Moodle toimi hyvin, mutta toisilla oli vaikeuksia käyttää Moodlea puhelimella. 
Mobiililaitteilla Moodlen käyttöä hankaloitti muun muassa se, että teksti oli pientä.  
  
Vaikka arvioinnissa oli myös oma osuus Moodlelle, niin silti muissakin kysymyksissä 
etäkuntoutuksen yleiseksi haasteeksi nostettiin Moodle. Peräti kahdeksan yhdestätoista 
negatiivisesta Moodle-palautteista koski Moodlen keskustelualueen toimintaa. Tämä on 
siis erittäin merkityksellinen kehittämisen osa-alue tulevaisuudessa.  
 
Yksittäiset osallistujat antoivat palautteen, että Moodle oli laaja tietopaketti, materiaali 
oli hyvin jäsennelty Moodleen ja oli hyvä, että materiaalit olivat saatavilla ennen vi-
deoneuvottelua. Yksi haastateltava mainitsi, ettei löytänyt Moodlesta haluamaansa tie-
toa, vaan joutui kyselemään tietoa sairaalasta. Toisaalta Moodle sai myös positiivista 
palautetta esimerkiksi siitä, että siellä oli paljon materiaalia, johon pystyi itse tutustu-
maan. Kaksi positiivista palautetta tuli siitä, että jälkeenpäin sai tehdä Moodlen kautta 
tarkentavia kysymyksiä.   
 
Zoom.us-ohjelman käyttökokemukset 
 
Neljä osallistujaa mainitsi Zoom.us-keskustelun pätkimisen tai äänen katoamisen häi-
rinneen osallistumista. Kolme osallistujaa koki Zoom.us-ohjelman toimineen todella 
hyvin. Viisi osallistujaa piti Zoom.usia hyvänä työkaluna, mutta kaksi näistä mainitsi, 
että aluksi oli pieniä hankaluuksia, mutta sen jälkeen Zoom.us toimi. Yksi mainitsi hy-
vänä puolena sen, että Zoom.us-videoneuvotteluun pystyi osallistumaan jopa autoa aja-
essa. Negatiivista palautetta Zoom.us sai muun muassa epäloogisuudestaan ja osallistu-
jien näkymisestä pienenä ruudulla. Kaksi haastateltavaa toivoi helppokäyttöisyyttä sii-
hen, miten kuva ja ääni laitetaan päälle. 
 
Zoom.us-ohjelman kohdalla kehittämiskohteet jakautuivat useammille osa-alueille kuin 
Moodlen kohdalla ja ne koskivat lähinnä sisältöä, eivät niinkään teknologista ratkaisua. 
Negatiiviset kommentit liittyivät esimerkiksi siihen, että videoneuvottelussa ei pystynyt 
keskittymään yksilön asioihin, siihen että vieraat ihmiset keskustelivat keskenään ver-
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kossa, puheenvuorot menivät päällekkäin ja esimerkiksi liikunnasta puhuminen jäi vain 
teorian tasolle.  Kolmannelta kurssilta kolme osallistujaa sanoi, että tunnin keskustelu 
aika oli aivan liian lyhyt. Tämä saattaa johtua siitä, että kolmannella kurssilla oli eniten 
osallistujia. Positiivinen palaute tuli siitä, että Moodle ja Zoom.us muodostivat toimivan 
kokonaisuuden. 
 
Keskustelualueen (Chat) käyttökokemukset 
 
Chat-keskustelualueen kohdalla palaute oli negatiivista tai sisälsi kehittämistoiveita. 
Kaikilla kursseilla mainittiin chatin käytön epäselvyyksistä. Käyttäjien kokemukset 
keskustelualueen teknisestä toimivuudesta vaihtelivat paljon, toiset pitivät keskustelu-
aluetta teknisesti toimivana, mutta toiset kommentoivat alustan olleen hankala käyttää.  
Osa mainitsi, etteivät he ole kirjoittaja-tyyppiä, vaan osallistuivat mieluummin 
Zoom.us-keskusteluihin. Eniten kuitenkin palautetta tuli keskustelualueen käytön eri-
mielisyyksistä. Toiset kuntoutujat halusivat kirjottaa keskustelualueella ja toivoivat 
muidenkin aktiivisuutta tai tarkempaa ohjeistusta kirjoittamiseen liittyen. Kolmannen 
kurssin osallistujista moni sanoi, ettei kirjoittanut mitään keskustelualueelle. Keskuste-
lualue koettiin kuitenkin hyödylliseksi ja sitä luettiin, vaikka sinne ei olisi kirjoitettu-
kaan. 
 
Videoiden käyttökokemukset 
 
Videot saivat teknisen toteutuksen osiossa parhaimman numeraalisen arvosanan. Ylei-
sesti ottaen videoihin oltiin tyytyväisiä. Kolmannella kurssilla kolmasosa osallistujista 
sanoi, etteivät katsoneet ollenkaan videoita. Yksi mielenkiintoinen selvitettävä asia oli-
sikin, miksi kolmannessa etäkuntoutuksessa sekä keskustelualueen käyttö, että videoi-
den katsominen jäi joidenkin osallistujien kohdalla tekemättä. Onko isommassa ryh-
mässä helpompi luistaa? Yksi osallistuja kuitenkin toivoi, että videoita olisi enemmän ja 
toinen oli iloinen, että videoita pystyi katsomaan myös yhdessä puolison kanssa. Kol-
mas mainitsi, että yksi video lähtenyt pyörimään ja neljäs huomautti, että puhelimella 
hän ei pystynyt kirjautumaan Moodleen ja katsomaan videoita. Kaksi kuntoutujaa mai-
nitsi, että osa videoista oli hyviä, mutta osa heille jo ennestään tuttua asiaa.  
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Muun tietomateriaalin käyttökokemukset 
 
Moni haastateltava kommentoi, että muu Moodlessa saatavilla ollut tietomateriaali oli 
hyödyllistä ja toimi hyvin. Yksi kommentoi, että pdf-tiedostot eivät auenneet ja toinen, 
että dokumentteja oli vaikea tulostaa. Kurssille osallistui myös yksi henkilö, jolla oli 
heikko näkö, hän toivoi, että seuraavalla kerralla materiaalit toimitettaisiin paperimuo-
dossa ja tarpeeksi aikaisin. Hyvänä koettiin myös se, että Moodlessa olevaan materiaa-
liin voi tutustua myöhemminkin. 
 
Yhteenveto käyttökokemuksista  
 
Monet verkkotyökaluihin liittyvistä haasteet olivat yksilökohtaisia eikä ylitsepääsemät-
tömiä teknisiä ongelmia havaittu. Tulee kuitenkin pohtia, voitaisiinko yksittäisten kun-
toutujien kokemille haasteille tehdä toimenpiteitä. Taulukkoon 6 on kerätty jokaisesta 
osa-alueesta suurimmat kehittämiskohteet ja näytetty, kuinka moni haastateltavista mai-
nitsi kyseisestä haasteesta. Kehittämiskohteita, jotka mainittiin aineistossa alle kolme 
kertaa, ei kerätty taulukkoon. Muun tietomateriaalin kohdalla vastauksissa ei esiintynyt 
suuria haasteita, joten muu tietomateriaali on jätetty taulukosta pois. 
 
TAULUKKO 6. Verkkotyökalujen ja niiden käytön suurimmat kehittämiskohteet (kpl). 
VERKKOTYÖKALU HAASTE 
KOMMENTTIEN 
MÄÄRÄ 
Moodle 
Moodlen keskustelualue 8 
Toimintavarmuus/loogisuus 5 
Navigointi 4 
Zoom.us 
Äänen katkeileminen 4 
Äänen ja kuvan perusasetusten vaikea-
käyttöisyys 
3 
Moodlen keskustelu-
alue 
Käytöstä puuttui pelisäännöt 7 
Hankala, koska ei tiennyt koska uusia 
viestejä on tullut 
4 
Vain kolmasosa kuntoutujista kirjoitti 
keskustelualueelle (kurssi 3) 
4 
Videot Videoita ei katsottu ollenkaan (kurssi 3) 3 
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7.1.6  Etäkuntoutuksen toteutus suhteessa kuntoutujien odotuksiin 
 
Haastateltavat vastasivat kysymykseen etäkuntoutuksen toteutuksesta sekä verkkotyö-
kaluista suhteessa odotuksiinsa. Arvioitavina osa-alueina olivat kurssin aikataulu, verk-
kotyökalut, videoneuvottelujen määrä ja laatu, ryhmän toiminta, vertaistuki sekä sisäl-
lön laatu. Pääosin haastatellut kokivat eri osa-alueiden vastanneen odotuksia tai ylittä-
neen ne. Erityisesti verkkotyökalut olivat ylittäneet odotukset helppokäyttöisyytensä ja 
toimivuutensa osalta. Etenkin Zoom.us-videoneuvottelu sai kiitosta. Myös kurssin aika-
taulu ja videoneuvottelujen määrä koettiin odotuksia vastaavana, ainoastaan kolmannen 
kurssin keskusteluaika koettiin lyhyeksi. Tähän oletettavasti vaikutti kurssilaisten suuri 
määrä suhteessa muihin kursseihin.  
 
Muutama vastaaja koki odotustensa alittuneen: yksi ensimmäisen kurssin osallistuja 
koki verkkotyökalujen olleen kankeammat, kuin mihin oli aiemmin työelämässä tottu-
nut, sama henkilö myös oli pettynyt ryhmän toiminnassa siihen, että kaikki eivät sitou-
tuneet esimerkiksi chat-alustalle kirjoittamaan. Kolmannella kurssilla yksi osallistuja 
koki, ettei saanut sellaista vertaistukea, jota olisi odottanut, koska toiset osallistujat oli-
vat erilaisessa tilanteessa sairautensa kanssa. Sama teema nousi useammassa haastatte-
lussa esiin, dialyysimuodon tai sairauden vaiheen erilaisuus heikensi saadun vertaistuen 
kokemusta.  
 
Kuviossa 8 esitetään eri etäkuntoutusten toteutuminen suhteessa kuntoutujien odotuk-
siin. Kuviosta voidaan todeta, että ensimmäinen toteutus oli eniten osallistujien odotus-
ten mukainen. Kolmas toteutus sen sijaan sisälsi eniten kuntoutujien odotuksia ylittäviä 
elementtejä. Toisen toteutuksen osallistujat eivät kokeneet minkään osa-alueen alitta-
neen heidän odotuksiaan. Kuntoutujien arvio toteutuksesta suhteessa heidän odotuksiin-
sa oli positiivinen, eivätkä eri toteutusten erot tälläkään tavalla arvioituna nousseet mer-
kittäviksi. 
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KUVIO 8. Etäkuntoutuskurssin toteutus suhteessa kuntoutujien odotuksiin (%). 
 
 
7.2  Kokemus ryhmäytymisestä etäkuntoutuksessa 
 
Tutkimuksen alkaessa tutkijat pohtivat, miten ryhmäytyminen tapahtuu, kun osallistujat 
tapaavat toisiaan kasvotusten vain vähän ja viimeisessä etäkuntoutustoteutuksessa eivät 
ollenkaan. Syntyykö luottamus, kokevatko osallistujat olevansa osa ryhmää ja saavatko 
he vertaistukea samassa suhteessa kuin perinteisesti toteutetulla kurssilla?  
 
Haastateltavilta kysyttiin, miten he kokivat itsensä ryhmän jäsenenä ja mitkä tekijät sii-
hen vaikuttivat. Heiltä myös kysyttiin, kokivatko he olevansa osa ryhmää vaiko en-
nemmin yksilökuntoutujia. Haastateltavista lähes kaikki kertoivat kokeneensa itsensä 
osaksi ryhmää, joskin tässä toteutusten välillä oli eroa. Ensimmäisen ja toisen etäkun-
toutuskurssin osallistujista kaikki kokivat olleensa osa ryhmää. Kokonaan verkossa ta-
pahtuneen kuntoutuksen osallistujista kaksi koki, että heillä ei ollut oikeastaan roolia 
ryhmässä. Toinen heistä kertoi, että hän oli kokenut alkuvaiheessa verkkokeskustelua 
ohjanneen psykologin etäisenä ja tunnelman jäisenä. Keskustelussa käsiteltävät teemat 
olivat olleet vaikeita ja niiden käsittely oli haastatellun kokemuksen mukaan jäänyt pin-
nalliseksi, jolloin luottamus ei ollut päässyt syntymään optimaalisella tavalla. Kuitenkin 
kurssin edetessä myös hän oli kokenut tunnelman vapautuneemmaksi. Tähän oli vaikut-
tanut myös seuraavan keskustelun vetäjä. Näin yksittäisen kuntoutujan palautteen perus-
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teella nousi esiin ajatus siitä, että keskustelun vastuuhenkilön toiminnalla ja tunnelman 
luomisella on iso merkitys yksilön kokemuksen kannalta, etenkin kun ryhmä ei ole en-
tuudestaan toisilleen tuttu. Kaksi kokonaan verkossa tapahtuneen etäkuntoutuksen osal-
listujaa kertoi kokeneensa roolinsa melko passiiviseksi, mutta he myös totesivat sen 
olevan heille luontainen rooli muutoinkin. Heidän kohdallaan voitiin siis olettaa, että 
heidän roolinsa olisi ollut vastaava myös muulla tavoin toteutetussa kuntoutuksessa. 
 
Etäkuntoutuskurssien joilla oli tapaaminen, kuntoutujat nostivat haastatteluissa esille 
tapaamisen merkityksen ryhmäytymisen edellytyksenä. Sen sijaan viimeisellä etäkun-
toutuskurssilla, jolla ei ollut tapaamista, ainoastaan yksi osallistujista totesi ryhmän jä-
senenä kokemista koskevaan kysymykseen, että tapaaminen olisi lisännyt vuorovaiku-
tusta ja ryhmäytymistä. Ryhmäytymiseen vaikuttaviksi tekijöiksi kolmannella kurssilla 
nostettiin avoimuus ja hyvä vuorovaikutus, joka siis toteutui myös verkkovälitteisessä 
kuntoutuksessa. Erään osallistujan haastattelussa nousi esiin kokemus verkkoympäris-
töstä osallistumista lisäävänä tekijänä kasvokkain tapahtuvan toiminnan sijaan. Useam-
massa vastauksessa tuotiin esille yksilön vastuuta ja oman asenteen ja toiminnan vaiku-
tusta ryhmän toimivuuteen. 
 
Kokonaisuudessaan vastauksista voidaan päätellä, että myös etäkuntoutuksessa ryhmäy-
tyminen ja vertaistuen saaminen sekä jakaminen onnistuvat. Keskustelun vastuuhenki-
löillä tai ryhmän ohjaajalla on iso rooli luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa luotta-
muksen syntymisen ja ryhmän toiminnan kannalta. Käytännön esimerkkeinä kaikille 
selvät pelisäännöt ja se, että jokainen saa keskusteluissa puheenvuoron ja sitä kautta 
mahdollisuuden tuoda esille omia ajatuksiaan. Kurssin vastuuhenkilöille lankeaa myös 
suuri vastuu huomioida jokainen osallistuja yksilönä ja mahdollistaa osallistuminen 
jokaisen yksilöllisten voimavarojen mukaisesti.  
 
 
7.3 Kuntoutujan elämänlaadun parantuminen 
 
Kaikissa haastatteluissa nousi esille, että etäkuntoutuskurssilla ei ollut vaikutusta kun-
toutujien unenlaatuun, lääkkeiden määrään, kipujen määrään, liikuntakykyyn tai liik-
kumiseen kodin ulkopuolella. Silti haastatteluiden kautta löydettiin monia osa-alueita, 
joihin etäkuntoutuskurssi vaikutti. Osallistujien iällä, sairauden kestolla, sukupuolella 
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tai muilla taustatiedoilla ei havaittu olevan vaikutusta etäkuntoutuskurssin jälkeiseen 
elämänlaatuun. (Hajdinaj 2018.) 
 
Jokaisen kartoitetun osa-alueen kohdalla kuntoutujat mainitsivat elämän laadun paran-
tuneen. Haastatteluiden perusteella tärkeimmiksi elämänlaatuun vaikuttaneiksi tekijöiksi 
nousivat kognitiivisen tiedon lisääntyminen, tyytyväisyys elämään, ystävyyssuhteet ja 
ajankäyttö. Kognitiivisesta tiedosta erityisesti ruokavalioon liittyvää tietoa pidettiin 
merkityksellisenä. Tyytyväisyys elämään puolestaan muodostui monien eri osa-alueiden 
kautta, joten mikään yksittäinen kurssilla käsitelty asia ei vaikuttanut tyytyväisyyteen.  
 
Etäkuntoutuksen aluksi ja sen jälkeen kuntoutujat vastasivat WHO:n Elämänlaatumitta-
ri-lomakekyselyyn, jolla kartoitettiin elämänlaadun kokemusta ja tutkittiin kurssin vai-
kutusta kuntoutujan elämänlaatuun. Mitatuissa elämänlaadun osa-alueiden muuttujissa 
ei todettu merkitseviä eroja alku- ja loppumittausten vertailussa (Laaksonen 2018). 
 
Tiivistetysti voitiin todeta, että etäkuntoutuskurssi ei vaikuttanut käytetyllä mittarilla 
mitattuna osallistujien elämän laatuun. Osallistujat tunsivat elämänsä merkitykselliseksi 
ja he nauttivat elämästä. Fyysinen elinympäristö koettiin terveelliseksi ja turvalliseksi. 
Vastaajat olivat melko tyytyväisiä ystäviltä saamaansa tukeen ja ihmissuhteisiin sekä 
terveyspalveluihin. Sen sijaan vähiten tyytyväisiä kuntoutujat olivat omaan työkykyyn, 
sukupuolielämään ja unen laatuun. (Laaksonen 2018.) 
 
Teknologiaan liittyvien teemahaastatteluiden analyyseissa havaittiin, että kokemusta 
vertaistuesta hankaloitti se, että jokainen kuntoutuja oli eri vaiheessa sairautta. Kuntou-
tujat eivät aina kokeneet saaneensa haluamaansa vertaistukea. Elämänlaadun paranemi-
sen teemahaastatteluissa nousi kuitenkin esille se, että sairaus yhdisti kuntoutujia ja 
kuntoutujat juttelivat sairaudesta mielellään muiden kuntoutujien kanssa, jotka ymmär-
sivät heitä paremmin kuin kuntoutujien omat läheiset (Hajdinaj 2018). 
 
 
7.4 Etäkuntoutuksen sisältö  
 
Suurin osa haastatelluista (94%) oli tyytyväisiä etäkuntoutuksen sisältöön ja kaikki vas-
taajat olivat kurssin jälkeen kiinnostuneempia oman terveytensä edistämisestä. Tietoa 
sairaudestani -aihealue arvioitin parhaimmaksi, siinä 63 prosenttia kyselyyn vastanneis-
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ta antoi arvosanaksi kiitettävän. Vain 6 prosenttia arvioi Minun elämäni ja harrastukseni 
-aihealueen kiitettäväksi, vastausten perusteella tuo aihealue kaipaakin tulevaisuudessa 
eniten kehittämistä. 
 
Kyselyn perusteella tulevaisuudessa tulisi kiinnittää huomiota sosiaali-, terveys- ja kult-
tuuripalvelujen käytön ohjaukseen, yksilöllisiin liikunta- ja venyttelyharjoituksiin, dia-
lyysihoidon aikaiseen liikuntaan, arjen virikkeisiin, sairauden hoitoon arkipäiväisissä 
tilanteissa, matkustukseen liittyvään tietoon sekä kurssia varten tehtyjen henkilökohtais-
ten tavoitteiden läpikäyntiin ja toteutumisen seurantaan. (Lehmuskoski 2018.) 
 
Sisällön arvioinnin lisäksi tällä kyselylomakkeella kartoitettiin etäkuntoutuksen kehit-
tämiskohteita. Yksikään haastateltava ei kokenut etäkuntoutusta liian työlääksi tai ras-
kaaksi. Kaikkien vastaajien mielestä, kurssin aikainen vuorovaikutus oli aktiivista. Suu-
rin osa vastaajista (93 %) koki, että kurssilla käydyistä keskusteluista sai psyykkistä 
tukea ja voimavaroja ja 88 % vastaajista kertoi jakaneensa muille omia ajatuksiaan mu-
nuaissairaudesta sekä omista tunteistaan. (Lehmuskoski 2018.)  
 
Vaikka tutkimuksen tämä osio toteutettiin määrällistä tutkimusotetta käyttäen, tulosten 
yleistettävyyttä ja eri toteutusten välistä vertailua rajoittaa se, että kuntoutujien koko-
naismäärä oli melko pieni (n=16) ja se, että viimeisen etäkuntoutuksen vastausprosentti 
oli vain 60 %. Tämän kyselyn perusteella millään osa-alueella ei löydetty huomattavia 
eroja kolmen eri toteutustavan välillä. (Lehmuskoski 2018.) 
 
Teknologian toimivuuteen liittyvässä haastattelussa tuotiin myös esille asioita tai teemo-
ja, joita osallistujat olisivat halunneet käsitellä kurssin aikana. Teknologiaan liittyvissä 
haastatteluissa esille nousseet teemat olivat muun muassa: elämä elinsiirron jälkeen, 
ruoanlaitto, perheeseen liittyvää tieto ja tietoa miksi erilaisiin dialyysimuotoihin on pää-
dytty. Eräs osallistuja sanoi, että oli noviisi näissä asioissa, eikä enää loppuvaiheessa 
kehdannut kysyä, mitä käytetyt termit tarkoittivat. Myös eri ihmiset pitivät erilaisia asi-
oita turhana. Turhana pidettiin muun muassa hengitysharjoituksia ja Kelan etuuksia 
käsittelevää materiaalia. Toivomuksena esitettiin, että Moodleen saisi lisää linkkejä ja 
että tavattaisiin kasvotusten ryhmän kanssa. Joku totesi, että 9 osallistujaa on ihan mak-
simi tämän kaltaiselle kurssille. Oli myös useita haastateltavia, joiden mielestä kaikki 
tarpeellinen löytyi eikä turhaa tietoa ollut. Mielipiteet ja ajatukset vaihtelivat paljon 
kurssilaisten kesken.  
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7.5 Kolmen erilaisen etäkuntoutuksen keskinäinen vertailu 
 
Koko tässä opinnäytetyössä on ollut käyttäjälähtöinen näkökulma eli etäkuntoutuskurs-
seja on tarkasteltu kuntoutujien näkökulmasta. Munuais- ja maksaliiton edustajilla saat-
taisi olla erilainen käsitys kurssin onnistumisesta tai tavoitteiden saavuttamisesta, mutta 
sitä näkökulmaa tässä työssä ei ole tarkasteltu.  
 
Etäkuntoutuksen sisältöön ja kehittämistarpeisiin liittyvän kyselyn vastauksia testattiin 
Mann-Whitney U-testillä, mutta tilastollisesti ei löytynyt merkitsevää eroa yhdessäkään 
testatussa väittämässä. Eroja testattiin eri toteutusten välillä, sukupuolen ja ikäluokkien 
suhteen. Kyselyn perusteella ei voi sanoa, että eri toteutukset olisivat vaikuttaneet sii-
hen, millaiseksi kuntoutujat kokivat sisällön. (Lehmuskoski 2018.) 
 
Tarkasteltava ryhmä oli pieni, joten ihmisten verkkotyökaluihin liittyvällä aiemmalla 
kokemuksella oli myös suuri vaikutus etäkuntoutuksen onnistumisen kokemukseen. 
Laitteet ja yhteys puolestaan vaikuttivat siihen, millaiseksi etäkuntoutuksen teknisen 
toteutuksen koettiin olevan. Eri toteutusmuotoja olisi ollut helpompi vertailla, jos kaikil-
la ihmisillä olisi ollut käytössä samanlaiset lähtötiedot, laitteet ja yhteydet.  
 
Suurin osa kuntoutujista koki itsensä osana ryhmää, ryhmän jäsenenä. Luottamuksen 
syntyyn vaikutti haastateltavien mukaan sekä osallistujien avoimuus, sekä kuntoutuksen 
ohjaajien taito luoda luottamuksellinen ilmapiiri. Zoom.us-keskustelut koettiin tärkeinä 
ryhmäytymisessä. Kokonaan verkossa tapahtuneessa kuntoutuksessa oli huomattavasti 
enemmän osallistujia ja heiltä saadun palautteen mukaan tunnin keskusteluaika ei ollut 
näin suurelle joukolle riittävä. Etäkuntoutuskurssien, joilla oli tapaaminen, kuntoutujat 
nostivat esille tapaamisen merkityksen ryhmäytymisessä ja luottamuksellisen vuorovai-
kutuksen syntymisessä. Sen sijaan viimeisellä kurssilla, jolla ei ollut tapaamista, ainoas-
taan yksi haastatelluista koki, että tapaaminen olisi lisännyt vuorovaikutusta ja ryhmäy-
tymistä. Kaksi kokonaan verkossa toteutuneen etäkuntoutuksen kuntoutujaa kokivat 
itsensä hieman ryhmästä irralliseksi. Ryhmäytymiseen vaikuttaviksi tekijöiksi kolman-
nella kurssilla nostettiin avoimuus ja hyvä vuorovaikutus. Eräs kurssilainen koki osallis-
tumista ja aktiivisuutta lisääväksi tekijäksi verkkoympäristön livetilanteen sijaan. Tu-
loksia tarkasteltaessa on huomioitava, että ryhmäkoko oli viimeisessä toteutuksessa 
puolet suurempi kuin aiemmilla kursseilla. Ryhmäkoko vaikutti myös osallistujien ak-
tiivisuuteen, suuressa ryhmässä oli enemmän vapaamatkustajia. 
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Elämänlaadun muutosten arvioinnissa ei ollut tarkoitus vertailla kolmen erilainen toteu-
tustavan eroja, mutta raportissa tuotiin esille, että kahden ensimmäisen kurssin osallistu-
jat toivat esille saamansa vertaistuen vaikutuksen. Kolmannen kurssin osallistujista vain 
harva mainitsi haastattelussa vertaistukea ja he toivat esille enemmänkin kurssin vaiku-
tuksia omaan elämäänsä. Haastatteluissa nousi selvästi esille, että lähipäivillä tavanneet 
tutustuivat toisiinsa paremmin ja luottamus heidän välillään syntyi helpommin. Puoli 
vuotta kurssin jälkeen kahden ensimmäisen kurssin osallistujat vielä vaihtoivat ajatuksia 
keskenään, mutta kolmannelle kurssille osallistuneista kukaan ei ollut järjestelmällisesti 
pitänyt yhteyttä muihin kurssille osallistuneisiin. (Hajdinaj 2018.) 
 
 
7.6 Mieluisin sopeutumisvalmennuksen toteutusvaihtoehto 
 
Haastatelluilta kysyttiin mieluisinta toteutustapaa sopeutumisvalmennuskurssille. Vaih-
toehtoina olivat: kokonaan verkossa järjestettävä etäkuntoutus, etäkuntoutus, jossa on 
lähipäivä alussa ja muu kokonaisuus verkossa, etäkuntoutus, jossa on lähipäivä alussa ja 
lopussa ja välijakso verkossa, kuntoutus, joka toteutetaan kuutena yhtäjaksoisena lähi-
päivänä sekä vapaasti ehdotettavana vaihtoehtona.  
 
Kuntoutujien antamista "äänistä" laskettiin keskiarvot kokonaisäänistä (kuvio 9), lisäksi 
vertailtiin kurssilaisten mielipiteitä kursseittain. Kaikkien kurssien kesken laskettuna 
mieluisin vaihtoehto oli etäkuntoutus, jossa oli lähitapaaminen alussa ja lopussa. Kah-
den ensimmäisen etäkuntoutuskurssin kaikki osallistujat valitsivat mieluisimmaksi alku- 
ja lopputapaamisen sisältävän toteutuksen. Toiseksi ensimmäisen ja toisen etäkuntou-
tuskurssin osallistujat valitsivat toteutuksen, jossa olisi lähipäivä alussa ja muutoin ver-
kossa. Kolmanneksi vaihtoehdoksi ensimmäisen etäkuntoutuskurssin osallistujat valitsi-
vat kokonaan verkossa järjestettävän toteutuksen ja toisen etäkuntoutuksen osallistujat 
kokonaan lähipäivinä järjestettävän vaihtoehdon. Kolmannen etäkuntoutuskurssin osal-
listujat, eli kokonaan verkossa toteutuneeseen kuntoutukseen osallistuneet valitsivat 
mieluisimmaksi toteutustavaksi kokonaan verkossa järjestettävän toteutuksen, toiseksi 
mieluisin vaihtoehto heidän mielestään olisi toteutus jossa alku ja lopputapaaminen ja 
muuten verkossa. Kolmanneksi he vallitsivat etäkuntoutuksen jossa olisi aloitustapaa-
minen ja muuten kuntoutus toteutuisi verkossa.  
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KUVA 9. Mieluisin sopeutumisvalmennuksen toteutusvaihtoehto kuntoutujien antamien 
äänien mukaan laskettuna (%). 
 
Haastateltavista suurin osa ei ehdottanut annettujen vaihtoehtojen ulkopuolelta muuta 
tapaa järjestää sopeutumisvalmennuskurssia. Kuitenkin muutama ehdotus valmiiden 
vaihtoehtojen lisäksi saatiin. Ehdotuksena oli järjestää sopeutumisvalmennus pidemmäl-
lä ajanjaksolla, eli puolen vuoden tai vuoden etäkuntoutuskurssina, jossa olisi kuitenkin 
lähitapaamisia kerran kuussa. Kaksi kokonaan verkossa olleeseen kuntoutukseen osal-
listuneista ehdotti vaihtoehtona tapaamista etäkuntoutuksen päätteeksi, eli lähipäivää 
loppuun. He perustelivat ehdotustaan sillä, että etäkuntoutuksen aikana verkossa on jo 
tutustuttu, niin tällöin yksittäinen lähipäivä kurssin päätteeksi jo tuttujen vertaiskuntou-
tujien kanssa voisi olla antoisampi, kuin kurssin aluksi toisilleen vieraiden ihmisten ta-
vatessa.  
 
Alla muutama kuntoutujien kommentti etäkuntoutuksena järjestetyistä sopeutumisval-
mennuskursseista: 
 
”Sekin riippuu todella ihmisistä, et varmaan osalle todella sopii se perinteinen eikä 
etäkurssi, mut se on kuitenkin tulevaisuuden alaa että varmaan saa enemmän jalansi-
jaa. Mä ainakin huomasin, et se on ainoo tapa että mä pystyin osallistumaan. Et se oli 
todella kiva, et pystyi kotoa osallistumaan.” 
 
”Joo tää oli paras, koska mä uskon, että tällä tavoin tavoitetaan paljon sellaisella pin-
taraapaisulla paljon ihmisiä eri puolilta Suomea ja eri elämäntilanteissa olevia. Et 
vaan se pelko aina on, et jos kokoontuisi kokonaiseksi viikoks, niin sieltähän jää pois ne 
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kellä on lapsia, kellä on työtä tai joku vaikka ois omaishoitajana, niin ei vaan pysty läh-
teä.” 
 
”Tosi hienoa, että tällaisia järjestetään. Ei välttis arjessa ja tän sairauden kanssa ja 
kaiken muun kanssa mitä elämässä on, en tiedä viittiskö hakea vertaistukea muuten. 
Tällaisen kautta oli helppoa.” 
 
Etäkuntoutustoteutusten osallistujamäärä ja sitä kautta haastateltavien määrä oli niin 
pieni, että tuloksista ei voi tehdä yleistyksiä. Samoin osallistujamäärä vaihteli kurssien 
kesken, jolloin eri kurssivaihtoehtojen vertailu ei ole täysin luotettavaa. Huomioitavaa 
on myös, että kolmannella etäkuntoutuskurssilla osallistujien keski-ikä oli kaikkein kor-
kein ja kolmannen toteutuksen osallistujilla oli myös kaikkein vähiten taustaa verkko-
työkalujen käytöstä. Haastateltavat ryhmät olivat siis lähtökohdiltaan erilaisia. Kuiten-
kin tutkimuksessa saatujen vastausten pohjalta etäteknologian käyttö ja sopeutumisval-
mennuksen toteuttaminen ainakin osin etäkuntoutuksena vaikuttaisi osallistujia kiinnos-
tavan ja he olisivat valmiita sitä myös muille suosittelemaan. Erityisesti sairaalassa dia-
lyysissä käyvät, sekä perheelliset kuntoutujat kokivat etäkuntoutuksen itselleen sopiva-
na vaihtoehtona sen joustavuuden ja paikasta riippumattomuuden vuoksi.  
 
Tarkasteltujen osa-alueiden perusteella voidaan sanoa, että eri etäkuntoutustoteutusten 
välillä ei ollut suuria eroa, mutta yksittäiset tekijät, jotka liittyivät kuntoutujiin, kuntou-
tujien kokemukseen, heidän käyttämäänsä tekniikkaan tai ympäristöön, olivat vaikutta-
massa kuntoutuksen onnistumiseen. Tämän aineiston pohjalta emme voi perustellusti 
sanoa, mikä toteutusmuodoista olisi tehokkain, käyttäjäystävällisin ja tuottaisi parhaim-
pia tuloksia, koska jokaisessa etäkuntoutusmuodossa on omat hyvät puolet ja haasteen-
sa. Tästä tutkimuksesta saadun informaation avulla voidaan kuitenkin kehittää jokaista 
toteutusta vieläkin paremmaksi. Toisaalta formatiivinen tutkimusote toi lisää haasteita 
suositusten tekemiseen, koska ensimmäisen kurssin jälkeen muita kursseja on kehitetty. 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Opinnäytetyön tulosten arviointi 
 
Tulokset eivät tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden pienen määrän (n=17) vuoksi 
ole yleistettävissä, mutta osallistujien kokonaisuudessaan positiivinen suhtautuminen 
etäkuntoutukseen luo uskoa digitalisaation ja etämuotoisten kuntoutusten tulevaisuu-
teen. Formatiivinen lähestymistapa, jossa Munuais- ja maksaliitto sai palautetta ja kehit-
ti toteutuksia kurssien välillä, oli sekä liiton, että kuntoutukseen osallistujien etu, mutta 
vesitti tutkimuksen luotettavuutta kurssien välisen tutkimuksellisen vertailun osalta ja 
näin ollen emme tutkimuksemme pohjalta tee eroja eri etäkuntoutuksen toteutustapojen 
paremmuudesta. Sen sijaan toteamme etäkuntoutuskurssien soveltuvan sopeutumisval-
mennuskursseiksi etenkin tälle sairausryhmälle erinomaisesti, niiden pääosin ajasta ja 
paikasta riippumattomuuden vuoksi. Dialyysihoidossa olevien henkilöiden perinteisesti 
toteutetuille sopeutumisvalmennuskursseille osallistuminen on yksilön kannalta usein 
raskasta ja vaativaa ja siitä aiheutuvat kustannukset, sekä terveydenhuollon yksiköille 
dialyysin toteutuksesta aiheutuva kuormitus kurssien aikana merkittävää (Kankaanpää 
ym. 2016). Etäteknologioiden käyttöön painottuva sopeutumisvalmennus mahdollistaa 
osallistumisen jopa sairaalasta käsin, eikä osallistujien tarvitse esimerkiksi olla pois 
töistä tai järjestää muun perheen aikatauluja sopeutumisvalmennukseen osallistumisen 
vuoksi.  
 
Opinnäytetyön tekemisen aikana havaittiin, että kuntoutujien rekrytoiminen etäkuntou-
tuskurssille oli hieman haastavaa, ensimmäisille kursseille jäi tyhjiä paikkoja. Tulevai-
suudessa onkin otettava huomioon se, että kaikille ihmisille teknologian hyödyntäminen 
ei ole vielä tuttua ja etäkuntoutusta kohtaan saattaa olla ennakkoluuloja tai ihminen saat-
taa pelätä, pystyykö hänen taidoillaan osallistumaan etäkuntoutukseen. Aiemmissakin 
tutkimuksissa on havaittu, että etäkuntoutukseen osallistujien rekrytointi on ollut haas-
teellista ja erityisesti iäkkäiden ihmisten on ollut vaikea lähteä kokeilemaan uutta kun-
toutusmuotoa (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016b, 20, 88). 
 
Ryhmäytyminen ja vertaistuki etäkuntoutuksena toteutetussa sopeutumisvalmennukses-
sa koettiin osallistujien taholta mahdolliseksi, mutta lähitapaamisen merkitystä luotta-
muksen syntymisessä, edes yksittäisen tapaamisen osalta pidettiin tärkeänä. Heikkinen 
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(2011) totesi myös tutkiessaan MS-tautia sairastavien ryhmäkuntoutusta, että kurssin 
osallistujien ryhmätapaaminen oli merkittävä tekijä luottamuksen saavuttamisessa. 
Heikkinen toteaa, että lyhyet alkutapaamiset saattavat johtaa kuntoutujat pitkäaikaiseen 
verkkoyhteistyöhön. Toisaalta Heikkisen tutkimuksessa huomattiin, että samanlaisten 
aloituspäivien jälkeen verkkotyöskentelyn aktiivisuus vaihteli paljon ryhmien välillä. 
Pelkkä lähitapaaminen ei siis riitä, vaan kurssin järjestäjien on myös luotava mahdolli-
suus hyvälle ryhmäytymiselle.  
 
Opinnäytetyön pohjalta voidaan todeta, että Munuais- ja maksaliiton toteuttama etäkun-
toutusmalli on rakenteeltaan ja sisällöiltään Kelan avo- ja laitosmuotoisten standardien 
mukainen ja sisältö on osallistujien näkökulmasta katsottuna pääosin toimiva koko-
naisuus. Sisällön osalta yksilöllisyyden huomioimista, sekä arjen toimintoihin ja harras-
tuksiin liittyviä osa-alueita tulee vielä jatkossa kehittää. Verkkotyökalujen valinnassa 
tulee jatkossa etenkin Moodlen kohdalla päivittää ohjelmistoa käytettävyyden näkökul-
masta. Suurimmaksi kehityskohteeksi haastattelujen pohjalta nousi keskustelualusta. 
Tärkeänä jatkoa ajatellen nähdään, että keskustelualustan tulee olla helposti seurattava 
ja sen käyttöön tulee kuntoutujia kannustaa, jotta vertaistuki toteutuisi myös tätä kana-
vaa käyttäen. Heikkinen (2011b) totesi omassa tutkimuksessaan, että kurssin onnistumi-
seen vaikuttavat enemmän osallistujat ja kurssiyhteisön tiiviys kuin tekniset ratkaisut tai 
kurssin organisointi. 
 
Nielsenin (2012) mukaan käytettävyyttä tulisi arvioida ja kehittää jatkuvasti. Etäkuntou-
tuskurssien välillä kehitettiin tekniseen toteutukseen liittyvää ohjausta ja ohjeistusta. 
Ohjaus ja ohjeistus ja sen muokkaaminen palautteen perusteella oli todennäköisesti yksi 
syy, minkä vuoksi teknisiin ratkaisuihin oltiin tyytymättömimpiä ensimmäisellä kurssil-
la ja tyytyväisimpiä viimeisellä kurssilla. Teknologian osalta selkeiden kirjallisten käyt-
tö- ja toimintaohjeiden laatiminen onkin vastaavissa hankkeissa yksi merkittävä osa-
alue.  
 
Moodle alustana mahdollistaa suurenkin tietosisällön säilyttämisen ja sen käyttöoikeuk-
sien jakamisen valituille henkilöille. Moodle antaa myös mahdollisuuksia tallentaa eri-
laisia sisältökokonaisuuksia esimerkiksi eri-ikäisille tai eri sairausvaiheessa oleville 
henkilöille. Näin ollen mahdollisuus kerran tuotetun sisällön hyödyntämiseen laajalle 
kuntoutujajoukolle useissa eri yhteyksissä on mahdollista pienin kustannuksin ja henki-
löresurssein. Toki vastuuhenkilö Moodlen tietosisällön ylläpidon ja päivittämisen kan-
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nalta tulee Munuais- ja maksaliitossa sopia, mikäli materiaalia käytetään jatkossa, jotta 
se on aina ajantasaista. Tärkeä näkökulma on myös se, että kuntoutuja voi helposti kurs-
sin jälkeenkin palata Moodlen tietosisältöön, sekä olla yhteydessä kurssitovereihin, mi-
käli käyttöoikeudet verkkoalustalle myös sopeutumisvalmennuksen päätyttyä pysyvät 
voimassa.  
 
Kuntoutujat näkivät haasteelliseksi vertaistuen saamisen, koska kuntoutujat olivat kaik-
ki eri vaiheessa sairautta. Tämä voisi myös jatkoa ajatellen olla yksi kehitysmahdolli-
suus kurssilaisia valittaessa. Etenkin etäkuntoutuksena toteutetuissa kursseissa voisi olla 
helpompi löytää samassa sairauden vaiheessa olevia vertaisia, kun osallistuminen olisi 
helppoa kotoa käsin. 
 
Hallituksen toimintasuunnitelmassa digitalisaation osalta tavoitteena on luoda suotuisa 
toimintaympäristö digitaalisille palveluille. Vuonna 2025 Suomen tulisi hallituksen ta-
voitteen mukaisesti olla ottanut tuottavuusloikka julkisissa palveluissa ja yksityisellä 
sektorilla mm. digitalisaation mahdollisuuksia hyödyntäen. (Hallituksen julkaisusarja 
5/2017.) Tämän tutkimuksen puitteissa ainakin Munuais- ja maksaliiton, sekä munuais- 
ja maksasairaiden kansalaisten valmiudet digitalisaation hyödyntämiseen ja sitä kautta 
kustannusten taittamiseen ovat erinomaiset. 
 
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Mikäli aikataulu työn alkuvaiheessa olisi ollut väljempi, olisi voinut olla helpompi luo-
da tarkempia teemahaastattelukysymyksiä sekä myös käydä niitä koko arviointitiimin 
kanssa syvällisemmin läpi. Toisaalta puolistrukturoidut haastattelut mahdollistivat sen, 
että kuntoutujat pystyivät tuomaan vapaasti esille sellaisia asioita, jotka kokivat tärkeik-
si kurssin kehittämisen kannalta. 
 
Tutkimusasetelma oli ennalta päätetty ja tutkimusta tehdessä pohdittiin useasti myös 
sitä, olisiko tutkimuksessa pitänyt olla verrokkiryhmä perinteisestä sopeutumisvalmen-
nuksesta. Lisäksi kuntoutuskursseja kehitettiin aina edellisen toteutuksen palautteen 
perusteella, jolloin toteutusten keskinäisen vertailun tulokset saattoivat vääristyä. Nyt 
toteutuksia vertailtiin keskenään, mutta tärkeätä tietoa olisi ollut myös se, kuinka etä-
kuntoutuksessa saavutetut tulokset erosivat perinteiseltä sopeutumisvalmennuskurssilta 
73 
 
saaduista tuloksista. Kelan etäkuntoutushankkeessa toisena ryhmämuotoisena kuntou-
tuksena oli Etäkuntoutusmalli mielenterveysongelmiin ja sitä kautta tullaan saamaan 
tietoa, kuinka Suomessa perinteisen ryhmämuotoisen lähitoteutuksen ja etäkuntoutuk-
sen tulokset erosivat (Etäkuntoutus -hanke 2016).  
 
Teknologian arvioinnin osalta vain kurssin päätteeksi toteutettu haastattelu ei mahdollis-
tanut prosessin eri vaiheissa tapahtuvaan käyttäjäkokemuksen muutokseen liittyvää ar-
viointia. Venkatesh, Morris, Davis & Davis (2003) totesivat käyttäjäkokemuksen ja sitä 
kautta koetun käytettävyyden muuttuvan käytön aikana tai sen seurauksena. Haastattelu 
prosessin eri vaiheissa olisi parantanut teknologian toimivuuden arvioinnin luotettavuut-
ta. 
 
Tutkittava ryhmä oli melko pieni, joten tuloksia ei voi yleistää. Pohdimme, osallistuiko 
tutkimukseen tarpeeksi kuntoutujia, jotta saimme tarpeeksi luotettavaa tietoa etäkuntou-
tuksesta. Toisaalta tässä opinnäytetyössä ei tavoiteltukaan yleistettäviä tuloksia, vaan 
etsittiin täsmätietoa Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutuksen toimivuudesta ja vaikut-
tavuudesta sekä käyttökokemuksia liiton valitsemien verkkotyökalujen käytöstä. 
 
Opinnäytetyön tekemistä vaikeutti se, että tässä projektissa oli TAMKilta mukana 6 
henkilöä, joten arviointitiimiläisillä ei aina ollut tiedossa toistensa asiat ja ehkäpä toisil-
ta tulleisiin kysymyksiin ei vastattu tarpeeksi rivakasti. Kiusallista oli tilanne, jolloin 
Munuais- ja maksaliiton edustaja kommentoi arviointitiimiläisten kysymysten olevan 
päällekkäisiä. Keskustelu kysymyksistä olisi pitänyt käydä TAMKin arviointitiimin 
sisällä ennen kuin ne olisi lähetetty eteenpäin. Opiskelijoiden projekti ja opinnäytetyöt 
olivat periaatteessa itsenäisiä kokonaisuuksia, mutta toisaalta päällekkäisiä. Kun opin-
näytetyötä oli tehty jo vuosi, pyydettiin näkökulman ja päätavoitteen muuttamista. 
Teimme opinnäytetyön kuitenkin loppuun asti alkuperäisellä suunnitelmalla ja muokka-
simme Munuais- ja maksaliittoon menevän raportin sisältämään niitä asioita, joista Mu-
nuais- ja maksaliitto oli kiinnostunut. Tutkimuksen luotettavuus ei kärsinyt tästä paino-
pisteen muutoksesta. 
 
Loppuvaiheessa oli kova aikataulupaine ja osan aineistosta saimme vasta sillä viikolla, 
kun meidän opinnäytetyömme tuli olla valmis. Viime hetken muutospyynnöt opinnäyte-
työn perustavoitteeseen ja arviointitutkimuksen tekemiseen liittyen aiheuttivat sen, että 
tietoa raportista jouduttiin poistamaan ja muokkaamaan, joten raportti ei ollut niin ehyt 
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kokonaisuus, kun mitä olisimme toivoneet. Opinnäytetyön päätavoitteeseen liittyvät 
aineistot oli kuitenkin käyty läpi huolellisesti jo aiemmin, joten tutkimuksen luotetta-
vuutta nämä lopussa ilmenneet muutospyynnöt eivät kuitenkaan horjuttaneet. Vaikka 
tutkimuksen painopiste hieman muuttuikin, haastatteluista oli saatu tärkeää informaatio-
ta.   
 
 
8.3 Opinnäytetyön eettiset näkökulmat 
 
Tutkimuksen tekoa ohjaavana tärkeänä periaatteena on toiminnan eettisyys (Hyvärinen 
2017, 32). Eettisesti hyvä tutkimus toteutetaan Kuulan (2015, 34–36) mukaan hyvien 
tieteellisten menetelmien ja käytäntöjen mukaisesti. Tutkimuseettiset normit velvoitta-
vat tutkijaa ammatillisesti, vaikkei sille lainsäädännöllistä perustetta olekaan. Yhteisenä 
lähtökohtana eettisesti kestäville tutkimustavoille on ihmisarvon kunnioittaminen, joka 
tarkoittaa itsemääräämisoikeuden, vahingoittumattomuuden ja yksityisyyden turvaami-
seen pyrkimisenä. Tutkittavien tulee saada riittävästi tietoa tutkimuksesta, sekä siitä 
miten aineistoa käytetään ja miten tutkimukseen osallistuminen heihin vaikuttaa. 
 
Tätä opinnäytetyötä tehdessä ei syntynyt henkilörekisteriä, koska kerättävä aineisto tal-
lennettiin ilman yksilöityjä henkilötietoja. Osallistujista tallennettiin vain sellaisia tieto-
ja, jotka säilyttävät anonymiteetin ja ääni- tai videonauhoitetut haastattelut hävitettiin 
litteroinnin jälkeen. Etäkuntoutuksen esitteessä, johon etäkuntoutukseen hakeutuneet 
ihmiset tutustuivat, oli eettisiä periaatteita noudattaen informoitu tutkimuksen sisällöstä, 
aineiston käsittelystä ja vapaaehtoisuudesta. 
 
Kelan etäkuntoutushankkeen johtoryhmän aloitteesta jokainen osallistuja täytti lupalo-
makkeen, jossa käsiteltiin eri kyselyihin osallistumista ja todettiin, että osallistuminen 
on täysin vapaaehtoista. Hankkeen ohjausryhmässä nähtiin, että tämä hanke ei tarvinnut 
eettistä lupaa, koska kyseessä oli pieni hanke suppealla osallistujamäärällä ja jossa asi-
akkaan potilastietoja ei käsitelty arvioinnissa. Munuais- ja maksaliiton kehittämispro-
jektin johtoryhmä päätyi siihen, ettei tutkimukselle tarvinnut hakea eettistä lupaa. (Mu-
nuais- ja maksaliitto 2016.) 
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Voidaan siis todeta, että tätä opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu eettisiä periaatteita 
eli pidetty huoli haastateltavien tietotuvasta ja yksityisyydensuojasta, itsemääräämisoi-
keudesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä haastateltavien informoinnista.  
 
Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus ovat erottamattomia. Uskottavuu-
den perusteena on, että tutkijat noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä. (Tuomi & Sara-
järvi 2018, 150.) Tässä opinnäytetyössä on huomioitu hyvä tieteellinen käytäntö sen 
kaikilta osin. Käytettyjä lähteitä on tarkasteltu kriittisesti ja lähteiksi on valittu mahdol-
lisimman uutta ja ajankohtaista materiaalia. Tutkimusaineiston analysoinnissa on sen 
kaikissa vaiheissa noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta.  
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9 ETÄKUNTOUTUKSEN KEHITTÄMISEHDOTUKSET   
 
Etäkuntoutus ja erilaisten teknologioiden käyttäminen kuntoutuksessa tulee lisäänty-
mää, siksi on tärkeää edelleenkin kehittää etäkuntoutusta ja tehdä lisätutkimusta kehit-
tämisen tueksi. Etäkuntoutuskurssien tutkiminen nosti esille muutamia kehitysehdotuk-
sia, jotka on mielestämme hyvä huomioida etäkuntoutusta kehittäessä, suunniteltaessa ja 
toteutettaessa. Kuvioon 10 on kerätty yhteenveto tässä luvissa käsitellyistä Munuais- ja 
maksaliiton kehittämiskohteista. 
 
 
KUVIO 10. Yhteenveto Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutuksen kehittämisehdotuksis-
ta. 
 
Aiemmin oli jo esillä, että oikeiden ja kuvaavien termien käyttäminen on tärkeää, jotta 
ihmiset ymmärtävät asiat samalla tavalla. Tutkimusta tehdessä havaittiin, että Munuais- 
ja maksaliiton pilottihankkeessa uusia termejä oli paljon, joten niiden käyttö ei aina ol-
lut loogista. Esimerkiksi keskustelualueesta käytettiin ensimmäisellä kurssilla nimeä 
Chat, mikä oli harhaanjohtava, koska keskustelu ei tapahtunut reaaliaikaisesti. Moodles-
ta käytettiin sanoja: Moodle-alusta, verkkoympäristö ja verkkoalusta ja verkkopohjainen 
oppimisalusta. Tämä saattaa sekoittaa ainakin niitä, jotka eivät ole paljoa olleet tietotek-
niikan kanssa tekemisissä. Munuais- ja maksaliiton www-sivuilla etäkuntoutukselle 
käytössä olevat termit olivat muun muassa etäkuntoutus, verkkokurssi, etäkurssi, verk-
 KEHITTÄMISEHDOTUKSET: 
1. Termien selkeyttäminen ja yhtenäistäminen 
2. Itsenäisesti verkossa käytävän sopeutumisvalmennuksen kehittämi-
nen 
3. Tietoturvan ja tietosuojan varmistaminen kuntoutujille jaettavilla lait-
teilla 
4. Tietoturvan tarkempi kartoittaminen ja ohjeistuksen tekeminen 
5. Ohjeistuksen ja ohjauksen kehittäminen saadun palautteen perus-
teella 
6. Kuntoutujien aktivointi isoissakin ryhmissä 
7. Erilaisten ja eri kohderyhmille suunnattujen sopeutumisvalmennus-
kurssien kehittäminen 
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kokuntoutus ja kurssi. Yksi kehittämiskohde olikin, että jatkossa kaikki termit määritel-
lään ja vakiinnutetaan käyttöön.  
 
Todennäköisesti dialyysi- ja pre-vaiheen sopeutumisvalmennukset lakkautetaan vuonna 
2019 Kelan rahoituksen loppumisen vuoksi (Kankaanpää ym. 2016). Tutkimuksen teki-
jöille nousi ajatus, voisiko sen jälkeen olla käytössä itsenäisesti käytävä sopeutumis-
valmennus, koska sähköisessä muodossa olevat materiaalit ovat nyt jo valmiina. Tässä 
tapauksessa vertaistuki tarvitsisi järjestää vapaaehtoisvoimilla tai etäkuntoutusta saman 
aikaan läpi käyvien kesken, toki tämä vaatisi myös liiton resursseja.  
 
Huoli tietoturvasta on noussut tässä työssä monesti esille. Yksi vaihtoehto olisi se, että 
palveluntarjoajalta annetaan välineet, joilla kurssille osallistutaan. Laitteet olisi ohjel-
moitu niin, että niihin ei voisi itse esimerkiksi ladata ohjelmistoja tai liittää muistitikku-
ja. Laitteet olisi tarkoitettu vain etäkuntoutusta varten, eikä niillä voisi tehdä muuta. 
Näin voitaisiin taata se, että kenenkään suojaamaton laite, tai laitteella oleva haittaoh-
jelma, ei voisi saastuttaa muiden ryhmäkeskustelua ja sitä kautta heikentää etäkuntou-
tuksen tietoturvaa. Tulevaisuudessa terveydenhuollossa tullaan todennäköisesti teke-
mään kehittämistyötä etäkuntoutukseen liittyen ja lisää suosituksia tai ohjeistuksia myös 
ohjelmistojen käyttöön ja valintaan tullaan antamaan. Suosittelemme kaikkia etäkuntou-
tuksen toimijoita pitämään itsensä ajan tasalla tarjolla olevista ohjelmistoista ja niihin 
liittyvistä suosituksista. Emme erikseen arvioineet Zoom.us-ohjelman tietoturvaa, mutta 
jäimme pohtimaan, täyttyikö siinä tietoturvalle asetetut vaatimukset. Tämän laitteisiin ja 
ohjelmistoihin liittyvän tietoturvariskin lisäksi on tärkeä muistaa myös selkeästi jokai-
sen etäkuntoutuksen alussa kertoa kuntoutujille tai asiakkaille, että toisiin liittyvää tietoa 
ei saa kopioida tai jakaa eikä muille henkilöille saa antaa mahdollisuutta kuunnella ta-
paamisia tai edes vahingossa lukea toisten viestejä.  
 
Ohjeistusta ja ohjausta tulisi muiltakin osin vielä kehittää kuntoutujilta saadun palaut-
teen avulla. Esimerkiksi Zoom.us-ohjelmasta toivottiin samanlaista ohjetta, kuin millai-
nen oli Moodlesta. Ennen etäkuntoutuksen alkua annettavaa ohjeistusta tulisi tarkentaa, 
jotta etäkuntoutuksen aloittamisvaiheessa jokaisella kuntoutujalla olisi tiedossa, millai-
sia laitteita ja välineitä tarvitaan. Jos etäkuntoutukseen on liitetty alkutapaaminen, olisi 
hyvä selkeästi kehottaa osallistujia ottamaan tapaamiseen mukaan olisi sama laite, jolla 
hän osallistuu jatkossakin etäkuntoutukseen.  
 
78 
 
Jokaisesta etäkuntoutuksesta tuli palautetta, että esimerkiksi keskustelualueen käyttöön 
tulisi tehdä selkeämmät ohjeet. On tärkeää, että kuntoutujat tietävät mitä heiltä odote-
taan ja miksi. Tämän tutkimuksen perusteella vaikutti siltä, että suuremmassa ryhmässä 
ihmiset olivat passiivisempia. Tähän asiaan tulisi kiinnittää huomiota ja kuntoutujia 
tulisi aktivoida enemmän. Etäkuntoutuksen järjestäjällä tulisi olla tarmoa ratkaista myös 
yksittäisen kuntoutujan kohtaamat tekniset ongelmat. 
 
Tulevaisuudessa voisi myös pohtia, millaisissa ryhmissä etäkuntoutus on tehokkainta 
toteuttaa. Onko hyvä, että vasta sairastuneille ja sairausveteraaneille olisi eri kurssit. Nyt 
jo pidempään sairastuneet antoivat vertaistukea vasta sairastuneille, mutta he itse saivat 
vähemmän kurssilta. Useampi haastateltu nosti esille sen, että olisi kaivannut vertaistu-
kea samassa hoidon ja kuntoutuksen vaiheessa olevalta tai samanlaista dialyysimuotoa 
toteuttavalta. Jatkossa etäkuntoutuksen mahdollistaessa osallistumisen helpommin ajas-
ta ja paikasta riippumatta, tulisi tähän osatekijään kiinnittää huomiota toteutusten osal-
listujia valitessa parhaimman sopeutumisvalmennuskokemuksen mahdollistamiseksi. 
Kaikki eivät välttämättä halua, ehdi tai jaksa osallistua pitkäkestoiseen sopeutumisval-
mennukseen, joten tulee pohtia, olisiko tulevaisuudessa mahdollista luoda verkkoon 
erilaisia työkaluja, jolla voisi tukea sairastuneita? Voisiko tulevaisuudessa esimerkiksi 
pelkkää vertaistukea saada verkon välityksellä? 
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10  JATKOTUTKIMUSAIHEET 
 
 
Tämän opinnäytetyön perusteella havaittiin muutamia aiheita, joista olisi mielenkiin-
toista saada lisätietoa. Yksi tärkeä jatkotutkimusaihe olisi tietoturvan varmistaminen 
etäkuntoutuksessa, koska kuntoutusten tarjoajilla ei välttämättä ole resursseja perehtyä 
tämän kaltaiseen erityisosaamista vaativaan osa-alueeseen. Tietoturva on kuitenkin tär-
keä tekijä etäkuntoutuksessa, koska etäkuntoutuksessa käsitellään arkaluontoisia asioita 
kuntoutujien terveyteen liittyen. Olisi tärkeä saada tarkemmat ja konkreettisemmat oh-
jeet siitä, kuinka fyysisen ympäristön, tietokoneen että verkkoympäristön tietoturva tuli-
si huomioida etäkuntoutuksessa. 
 
Tässä opinnäytetyössä myös vertailtiin eri tavoin toteutettuja etäkuntoutuksia toisiinsa. 
Vastaavassa tutkimusasetelmassa olisi tärkeää verrata etäkuntoutusta perinteiseen so-
peutumisvalmennukseen. Aihetta voisi tarkastella siitä näkökulmasta, mitkä ovat etä-
kuntoutuksen ja perinteisen sopeutumisvalmennuksen hyvät puolet ja kummalla toteu-
tustavalla saavutetaan parempia tuloksia? Tulevaisuudessa kuntoutuksia digitalisoidaan, 
joten olisi tärkeä pohtia, kuinka etäkuntoutuksessa voitaisiin saavuttaa myös perinteisen 
sopeutumisvalmennuksen hyvät puolet. 
 
Kolmas esille noussut jatkotutkimusaihe oli sopeutumisvalmennuksen vaikuttavuus 
pidemmällä ajanjaksolla tarkasteltuna. Onko sopeutumisvalmennuksesta kuntoutujalle 
selkeitä hyötyjä myöhemmin sairauden kanssa eläessä? Mikä vaikuttaa sopeutumisval-
mennuksen tai etäkuntoutuksen vaikuttavuuteen ja kuinka vaikuttavuutta voitaisiin lisä-
tä? 
 
Teknologian käytettävyyden ja käyttäjäkokemuksen arviointi etäkuntoutusprosessin eri 
vaiheissa olisi myös hyödyllinen ja kiinnostava jatkotutkimusaihe, jotta saataisiin tar-
kemmin selvitettyä, miten käyttäjän mielipiteet sekä kokemukset verkkotyökaluista 
muuttuvat prosessin aikana ja löytyisikö sitä kautta kehitettäviä osa-alueita. 
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Liite 2. Kurssin sisällön arviointiin tarkoitettu kyselylomake (Lehmuskoski 2018) 
      1(5) 
KYSELY KUNTOUTUSKURSSILLE OSALLISTUNEILLE  
Kuntoutuskurssin sisällön arviointi  
  
1 TAUSTATIEDOT    
1.1 Ikäsi: _________  
1.2 Sukupuolesi: _________  
1.3 Mikä on elämäntilanteesi?  Opiskelija,  Työssäkäyvä,  Työtön,  Eläkkeellä,  Muu  
1.4 Asutko yksin?  Kyllä,  En  
1.5 Montako vuotta siitä on, kun sinulla todettiin munuaisten vajaatoiminta? ____ vuotta  
1.6 Dialyysihoitomuotosi on:   Hemodialyysi sairaalassa,  Hemodialyysi kotona,   
 Peritoneaalidialyysi kotona,  En tarvitse dialyysihoitoa  
1.7 Montako vuotta olet käynyt dialyysihoidoissa? _________ vuotta  
1.8 Oletko listalla munuaissiirtoon?  Kyllä,  En  
  
Kohdat 2-12 sisältävät väittämiä liittyen kuntoutuskurssin sisältöön. Ympyröi sopivin vaihtoehto.  
  
2 TAVOITTEEN KIRKASTAMINEN  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
2.1 Kiinnostuin enemmän oman terveyteni edistämisestä  4  3  2  1  0  
2.2 Asetin itselleni yksilöllisiä tavoitteita  4  3  2  1  0  
2.3 Sain apua tavoitteiden laatimiseen  4  3  2  1  0  
2.4 Tavoitteeni otettiin huomioon kuntoutuskurssin eri osa-
alueissa   
4  3  2  1  0  
   
2.5 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Tavoitteen kirkastaminen?   
  Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
  
3 OMAT HENKISET VOIMAVARANI,  
PSYYKKINEN TUKI  
  
Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
3.1 Sain tietoa itseluottamusta tukevista harjoitteista  4  3  2  1  0  
3.2 Sain tietoa psyykkisen toimintakyvyn ja kuormitustekijöiden 
säätelyn tukemiseksi  
4  3  2  1  0  
3.3 Kuntoutujien kesken syntyi vuorovaikutusta ja vertaistukea   4  3  2  1  0  
3.4 Kuntoutuskurssilla keskusteltiin sairauden vaikutuksesta 
sairastuneeseen, lähisuhteisiin ja arkielämään  
4  3  2  1  0  
3.5 Kuntoutuskurssilla keskusteltiin omasta jaksamisesta ja hy-
vinvoinnista huolehtimisesta  
4  3  2  1  0  
      (jatkuu) 
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3.6 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Omat henkiset voimavarani, 
psyykkinen tuki?  
     Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
 
4 RAVITSEMUKSEN MERKITYS  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
4.1 Sain tietoa ruokavalion merkityksestä sairauden hoitotasa-
painoon  
4  3  2  1  0  
4.2 Sain tietoa ruokavalion merkityksestä hyvinvoinnille  4  3  2  1  0  
4.3 Sain tietoa monipuolisesta ravitsemuksesta  4  3  2  1  0  
4.4 Olisin tarvinnut enemmän yksilöllistä ohjausta ravitsemuk-
seen liittyen  
4  3  2  1  0  
  
4.5 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Ravitsemuksen merkitys?   
  Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
  
5 TIETOA SAIRAUDESTANI  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
5.1 Sain tietoa sairaudestani  4  3  2  1  0  
5.2 Sain tietoa sairauteni hoidosta  4  3  2  1  0  
5.3 Sain tietoa sairauteni omahoidosta  4  3  2  1  0  
5.4 Sain tietoa terveellisistä elämäntavoista  4  3  2  1  0  
   
5.5 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Tietoa sairaudestani?   
  Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
  
6 LIIKUNTA: ILOA VAI JOTAIN MUUTA?  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
6.1 Sain tietoa liikunnan terveysvaikutuksista  4  3  2  1  0  
6.2 Sain tietoa sairaudelle soveltuvista liikuntamuodoista  4  3  2  1  0  
6.3 Sain tietoa venyttelyharjoituksista  4  3  2  1  0  
6.4 Sain tietoa rentoutumisharjoituksista  4  3  2  1  0  
6.5 Sain tietoa dialyysin aikana tehtävistä liikuntaharjoituksista  4  3  2  1  0  
  
6.6 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Liikunta: Iloa vai jotain muuta?       
  Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
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7 MINÄ JA TUNTEENI  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
7.1 Kuntoutuskurssilla käytiin psyykkistä tukea ja voimavaroja 
antavia keskusteluja  
4  3  2  1  0  
7.2 Kuntoutuskurssilla keskusteltiin munuaissairauteen liittyvistä 
tunteista   
4  3  2  1  0  
7.3 Kuntouskurssilla jaoin muille ajatuksiani liittyen munuaissai-
rauteen ja tunteisiin  
4  3  2  1  0  
  
7.4 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Minä ja tunteeni?    
     Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
 
8 TOIMEENTULO JA TOIMINTAKYKY  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
8.1 Sain tietoa sosiaalietuuksista  4  3  2  1  0  
8.2 Sain ohjausta sosiaalipalvelujen käyttöön  4  3  2  1  0  
8.3 Sain ohjausta terveyspalvelujen käyttöön  4  3  2  1  0  
8.4 Sain tietoa munuaispotilaan sosiaaliturvasta  4  3  2  1  0  
  
8.5 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Toimeentulo ja toimintakyky 
  Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
  
9 MINUN ELÄMÄNI JA HARRASTUKSENI  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
9.1 Kuntoutuskurssilla kartoitettiin harrastusmahdollisuuksia   4  3  2  1  0  
9.2 Kuntoutuskurssilla keskusteltiin oman arjen haasteista ja 
onnistumisista  
4  3  2  1  0  
9.3 Sain ohjausta kulttuuripalvelujen käyttöön  4  3  2  1  0  
9.4 Kuntoutuskurssilla sain uusia virikkeitä omaan arkeeni  4  3  2  1  0  
9.5 Kuntoutuskurssilla sain tietoa matkustamisesta.   4  3  2  1  0  
   
9.6 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Minun elämäni ja harrastukseni?  
  Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
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10 MITEN HOIDAN ITSEÄNI HYVIN?  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
10.1 Sain tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista  4  3  2  1  0  
10.2 Sain tietoa oman sairauden hoidon soveltamisesta arkipäi-
vän eri tilanteisiin: esimerkiksi työpäivään ja harrastuksiin  
4  3  2  1  0  
10.3 Kuntoutuskurssilla käytiin aktiivista sosiaalista vuorovaiku-
tusta  
4  3  2  1  0  
10.4 Kuntoutuskurssilla motivoidun enemmän sairauteni oma-
hoitoon  
4  3  2  1  0  
   
10.5 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Miten hoidan itseäni hyvin?   
  Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa   
  
11 TULEVAISUUS  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa sanoa  
11.1 Suhtaudun sairauteeni ja tulevaisuuteen myöntei-
semmin kuin ennen kuntoutuskurssia  
4  3  2  1  0  
11.2 Kuntoutuskurssilla käytiin läpi omien tavoitteideni 
toteutuminen  
4  3  2  1  
0  
11.3 Olen tyytyväinen omien tavoitteiden toteutumiseen 
kuntoutuskurssilla  
4  3  2  1  0  
11.4 Kuntoutuskurssilla sain vinkkejä ja neuvoja huonom-
pien päivien varalle  
4  3  2  1  0  
  
11.5 Minkä arvosanan antaisit tämän kuntoutuskurssin osasta Tulevaisuus?  
  Kiitettävä        Hyvä        Tyydyttävä        Heikko        En osaa sanoa  
  
12 VALMENNUSKURSSIN TOTEUTUS  Täysin 
samaa 
mieltä  
Osittain 
samaa 
mieltä  
Osittain 
eri mieltä  
Täysin 
eri 
mieltä  
En osaa 
sanoa  
12.1 Olen tyytyväinen valmennuskurssilla käytetyn kielen ym-
märrettävyyteen  
4  3  2  1  0  
12.2 Olen tyytyväinen valmennuskurssin aihealueiden järjestyk-
seen  
4  3  2  1  0  
12.3 Olen tyytyväinen valmennuskurssin sisältöön kokonaisuu-
dessaan  
4  3  2  1  0  
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13 Mikäli olet tyytymätön valmennuskurssin aihealueiden järjestykseen, voit ehdottaa sinulle 
soveltuvampaa järjestystä. Merkitse toteutuksen osien eteen numerot 1-10 sen mukaan missä 
järjestyksessä haluaisit osien olevan kurssin toteutuksessa:   
___ Tavoitteen kirkastaminen  
___ Omat henkiset voimavarani, psyykkinen tuki  
___ Ravitsemuksen merkitys  
___ Tietoa sairaudestani  
___ Tulevaisuus 
___ Minä ja tunteeni  
___ Toimeentulo ja toimintakyky  
___ Minun elämäni ja harrastukseni  
___ Miten hoidan itseäni hyvin? 
___ Liikunta: Iloa vai jotain muuta?  
 
14 Puuttuiko kuntoutuskurssin kokonaisuuksista jotain, josta olisit halunnut saada enemmän 
tietoa? Mistä? Mitä?  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  
15 Muuta mitä haluaisit sanoa kuntoutuskurssin sisältöön liittyen   
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
…voit jatkaa kääntöpuolelle KIITOS VASTAUKSISTASI! 
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Liite 3. Teknologian käytettävyyteen liittyvä haastattelulomake 
      1 (3) 
HAASTATTELULOMAKE ETÄKUNTOUTUSKURSSIN OSALLISTUJILLE 
 
Etäkuntoutuksessa käytettyjen teknologioiden arviointi 
 
Tässä Sinulle haastattelukysymykset jo ennakkoon tutustuttavaksi. Lomaketta ei 
tarvitse palauttaa tai täyttää, vaan siihen vastataan haastattelussa. Haastattelu to-
teutetaan erikseen sovittavana aikana Zoom-yhteyden avulla yksilöhaastatteluna. 
Haastattelutilanteessa haastattelija tulee kysymään, oletko suostuvainen haastatte-
lun nauhoittamiseen. Haastattelijat käyttävät nauhoitetta ainoastaan tulosten analy-
sointiin ja nauhoite hävitetään sen jälkeen kun kyselyn analyysi on saatu valmiiksi. 
Vastauksesi tullaan käsittelemään luottamuksellisesti ja nimettömästi. 
 
Kiitos jo etukäteen, että autat etäkuntoutuksen kehittämisessä! 
 
 
1. Minkä ikäinen olet?  
2. Kuinka usein ennen etäkuntoutuskurssin alkua olit osallistunut verkossa vuoro-
vaikutteiseen kokoontumiseen (esim. verkkoluennot, koulutukset, videoneuvot-
telut.)? 
Päivittäin    Viikoittain    Kuukausittain    Harvemmin    En ollenkaan 
 
3. Tarjottiinko sinulle tietoteknisiä välineitä tai laitteita etäkuntoutukseen osallis-
tumiseksi?  
 
4. Minkälaisella laitteella ja internetyhteydellä osallistuit etäkuntoutukseen? 
 
5. Minkälaisia tietoteknisiä välineitä tai laitteita olisit lisäksi tarvinnut kuntoutus-
jakson aikana? 
 
6. Oliko etäkuntoutukseen osallistumisen mahdollistava ohjaus verkkotyökaluihin 
liittyen sinusta riittävää? 
Erittäin riittävää 
Jokseenkin riittävää 
Jokseenkin riittämätöntä 
Erittäin riittämätöntä 
 
7. Miten ohjausta voisi kehittää? 
 
8. Millaiseksi koit verkkoympäristössä tapahtuvan sopeutumisvalmennuskurssin? 
(jatkuu) 
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9. Anna arvosana 5 (erittäin hyvä) – 1 (erittäin huono) seuraaville osa-alueille: 
                     Erittäin           Melko       Ei hyvä,      Melko        Erit-
täin                                          hyvä                hyvä      eikä huono  
huono         huono 
Moodle-alustan hyödyllisyys  5 4               3             2          1  
Moodlen tekninen toimivuus 5 4               3             2          1  
Moodlen helppokäyttöisyys 5 4               3             2          1  
 
 
Zoom.us hyödyllisyys  5 4               3             2          1  
Zoom.us tekninen toimivuus 5 4               3             2          1  
Zoom.us helppokäyttöisyys 5 4               3             2          1  
 
Chat-keskustelualueen 
hyödyllisyys  5 4               3             2          1  
Chat-keskustelualueen 
tekninen toimivuus  5 4               3             2          1  
Chat-keskustelualueen 
helppokäyttöisyys  5 4               3             2          1 
 
Videomateriaalin hyödyllisyys 5 4               3             2          1 
Videomateriaalin tekn.toimivuus 5 4               3             2          1 
Videomateriaalin helppokäyttöisyys 5 4               3             2          1 
 
Muun tietomateriaalin 
hyödyllisyys  5 4               3             2          1 
Muun tietomateriaalin 
toimivuus  5 4               3             2          1 
Muun tietomateriaalin  
helppokäyttöisyys  5 4               3             2          1 
 
Vapaa palaute materiaalista ja asiasisällöstä. Olisitko kaivannut jotakin lisää tai 
koitko jonkin ominaisuuden/ sisällön turhana? 
 
10. Löysitkö kaiken tarpeellisen tiedon sopeutumisvalmennukseen liittyen Moodle-
alustalta? 
 
11. Mitä muuttaisit, poistaisit tai lisäisit etäkuntoutukseen tai etäkuntoutuksessa 
käytettyihin verkkotyökaluihin? 
 
12. Tarvitaanko viikoittaisen videoneuvottelun lisäksi chat-keskustelualuetta tai 
muuta tapaa vaihtaa ajatuksia muiden kurssilaisten kanssa? Minkälaista? 
 
13. Miten koit itsesi ryhmän jäsenenä? Mitkä tekijät siihen vaikuttivat? 
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14. Vastasiko kurssi ja sen toteutus sekä kurssilla käytetyt verkkotyökalut odotuksia-
si? Perustele valintasi. 
Ylitti  Vastasi Alitti   
odotukset  odotuksia odotukset 
Kurssin aikataulu      3      2     1 
Verkkotyökalut      3      2     1 
Videoneuvottelujen määrä     3      2     1 
Videoneuvottelujen laatu     3      2     1 
Ryhmän toiminta       3      2     1 
Vertaistuki      3      2     1 
Sisällön laatu      3      2     1 
Haluatko sanoa jotakin muuta, mitä? 
 
15. Millaiseen sopeutumisvalmennuskurssiin osallistuisit mieluiten? Laita alla olevat 
kurssimuodot numerojärjestykseen (1-5). Numero yksi (1) tarkoittaa kurssia, jolle 
osallistuisit mieluiten ja numero viisi (5) tarkoittaa kurssia, jolle osallistuminen 
olisi vähiten mieluista.  
___ Kokonaan verkossa järjestettävään etäkuntoutukseen  
___ Etäkuntoutukseen, jossa on lähipäivä alussa ja muu kokonaisuus on verkos-
sa 
___ Etäkuntoutukseen, jossa on lähipäivä alussa ja lopussa ja välijakso käydään 
verkossa 
___ Kuntoutukseen, joka toteutetaan 6 yhtäjaksoisena lähipäivinä  
___ Muu, mikä?  
 
Perustele vastauksesi: 
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Liite 4. Elämänlaatuun liittyvä teemahaastattelulomake (Hajdinaj 2018) 
      1 (2) 
Kutsu haastatteluun etäkuntoutuskurssin osallistujille. 
 
Elämänlaadun arviointi 
 
Hei. 
 
Pyydän Sinua osallistumaan Munuais- ja maksaliiton etäkuntoutushankkeen elämänlaa-
dun arviointitutkimukseen. Etäkuntoutushankkeen tavoitteena on rakentaa hyvä etäkun-
toutuksen malli ja saada verkkokuntoutuksen kokemuksia, joita voidaan hyödyntää jat-
kossa Kelan muille kohderyhmille. Elämänlaadun mittauksen tarkoituksena on kartoit-
taa kuntoutujan elämänlaatua kurssin alussa ja 6 kk kuluttua kurssin loppumisen jäl-
keen. Tavoitteena on saada uutta tietoa kurssin mahdollisesta vaikutuksesta osallistujien 
elämänlaatuun. Koska kurssit toteutetaan eri tavalla, voivat myös vaikutukset kurssilais-
ten elämälaatuun olla erilaisia. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan etäkuntoutuskurs-
seja kehittää toivottuun suuntaan.  
Lähetän ohessa teemahaastattelurungon etukäteen tutustuttavaksi. Lomaketta ei tarvitse 
palauttaa tai täyttää, vaan kysymyksien aiheista keskustellaan haastattelussa. Haastattelu 
toteutetaan erikseen sovittavana aikana Zoom-yhteyden avulla yksilöhaastatteluna. 
Haastattelutilanteessa kysytään suostumusta haastattelun nauhoittamiseen. Nauhoite 
auttaa tutkimuksen tekemisessä siten, että kaikki tärkeät asiat tulevat huomioitua, eikä 
mitään unohdu. Nauhoittaminen säästää myös aikaa haastattelun aikana, sillä muistiin-
panojen tekemiseen käytettävä aika lyhenee huomattavasti. Nauhoitetta käytetään aino-
astaan tulosten analysointiin ja nauhoite hävitetään sen jälkeen, kun kyselyn analyysi on 
saatu valmiiksi. Vastaukset tullaan käsittelemään luottamuksellisesti ja nimettömästi. 
Kiitos jo etukäteen, kun autat etäkuntoutuksen kehittämisessä! 
 
 
 
     (jatkuu) 
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      2 (2) 
Taustakysymykset: 
Ikä 
Sukupuoli 
Siviilisääty 
Sairauden kesto 
 
Fyysinen: 
Miten kuntoutuskurssi on vaikuttanut fyysiseen elämääsi?  
- Liikuntakyky? 
- Kivut? 
- Lääkityksen määrä ja tarve? 
Psyykkinen: 
Miten kuntoutuskurssi on vaikuttanut psyykkiseen elämääsi/mielenlaatuusi?  
- Kognitiivinen eli tieto sairaudesta ja sen kanssa selviämisestä? 
- Tyytyväisyys elämään? 
- Unen määrä ja laatu? 
Sosiaalinen: 
Miten kuntoutuskurssi on vaikuttanut sosiaaliseen elämääsi? 
- Perhesuhteet? 
- Sukulaissuhteet? 
- Ystävyyssuhteet? 
- Ihmissuhteet työ-/opiskelupaikalla? 
Elinympäristö: 
Miten kuntoutuskurssi on vaikuttanut elinympäristöösi? 
- Asuminen?  
- Harrastukset?  
- Työ? 
- Liikkuminen kodin ulkopuolella? 
- Ajankäyttö? 
Haluaisitko vielä kertoa jotain kurssin vaikutuksista elämänlaatuusi tai sen eri 
osa-alueisiin? 
 
